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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Istituto di clinica delle malattie nervose e mentali e di antropologia criminale 
della R. Università di Catania, diretto dal Prof. D’ Abundo. 





Sui tentativi 
di speciali sieroterapie nella paralisi generale progressiva. 


Nota del Prof. G. D’ Abundo. 


Alla Société de Biologie di Parigi nella seduta del 13 Dicembre 
seorso (1913) LEVvADITI, MARIE e DE MARTEL svolsero una co- 
municazione sulla cura della paralisi generale progressiva colle inie- 
zioni di siero salvarsanizzato sotto la dura madre cerebrale. Ecco la 
comunicazione com’ è riportata sinteticamente nel Paris Medical (N. 3 
del 20 dicembre 1913, pag. 79): 

« MM. LEVADITI, MARIE (de Villejuif) et DE MARTEL, — Les 
« auteurs ont eu recours à la trépanation bilatérale pratiquée au ni- 
« veau des o8 pariétaux. Immédiatement après, ils ont injecté sous la 
< 


A 


dure-mère du sérum salvarsanisé provenant d’animaur qui avaient 
« été inoculés dans les jours anterieurs ; ils ont eu soin de diriger le 
< 


A 


liquide en haut et en avant vers les circonvolutions frontales et pa- 
« rietales, qui sont, comme on le sait, les plus infectées chez les para- 
« lytiques généraux. Dans les heures qui suivirent cette intervention, 
« les malades présentèrent des troubles très intenses (céphalée, prostra- 
« tion, flevre, convulsion, paralysie: faciale) ; mais, le quatrième jour, 
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« tous ces accidentes disparurent, et dans la suite il se produisit une 
« amélioration très nette de l’etat mental des deux operes ». 

Evidentemente tale sintetica comunicazione sembra sia stata 
fatta dagli Autori in special modo per stabilire una data di priori- 
tà, altrimenti i particolari riflettenti i risultati ottenuti sarebbero 
stati più ampiamente svolti, colla discussione sui motivi per cui 
venne prescelta la craniotomia e non la iniezione ipodermica od en- 
dovenosa; e ciò per eliminare qualsiasi dubbio sulla influenza che 
la semplice trapanazione cranica potea colla diminuita pressione de- 
terminare nella sintomatologia generale dei paralitici operati. 

Non è mia intenzione di fare alcuna critica alle indagini dei 
colleghi sopra menzionati, ciò potendo semplicemente praticarsi quan- 
do il lavoro sarà pubblicato in tutti suoì più minuti particolari. 

Però lo scopo di questa mia breve noticina è di constatare, che 
certamente a LEvADITI, MARIE e DE MARTEL è sfuggita una mia 
pubblicazione fatta ben 14 anni or sono, quando al Congresso Psi- 
chiatrico di Napoli (10-14 Ottobre 1899) nello svolgere la mia rela- 
zione sulle intossicazioni e le infezioni nella patogenesi delle malattie 
mentali e delle nevropatie, anche nei riguardì terapeutici (1) feci noto 
i primi tentativi di sieroterapia da me iniziati nella paralisi generale 
progressiva, e che fino allora nessuno ancora avea eseguito. 

Tali miei tentativi di particolare sieroterapia mi venivano sugge- 
riti da precedenti indagini da me praticate sull’ Azione battericida e 
tossica del sangue dei pazzi (2), ed i cui risultati furono da me co- 
municati al Congresso di Milano del 1891, dove dimostrai che il sie- 
ro di sangue degli individui affetti da paralisi generale progressiva 
(ed i quali in grande maggioranza aveano contratto la sifilide) pre- 
sentava un’ azione tossica notevolmente aumentata; e questo risul- 
tato era tanto più degno di rilievo, in quanto chè nelle forme demen- 
ziali comuni la tossicità del siero di sangne era marcatamente di- 
minuita. 

Questo aumento della tossicità del siero di sangue dei paralitici 





(1) Atti del Congresso Psichiatrico di Napoli 1899, e nei due giornali il Pi- 
sani di Palermo e la Rassegna Internazionale della Medicina Moderna di Catania, 
1900. 

(2) G. D’'Apunpo, Sull’azione battericida e tossica del sangue degli alienati. Ri- 


vista sperimentale di Freniatria e Medicina Legale, 1892. 
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costituiva certamente un prezioso elemento per contribuire in favore 
della origine tossica della paralisi progressiva. E fu in base a tali ri- 
sultati che io credetti utile intraprendere delle ricerche, avvalendomi 
di soggetti affetti da paralisi progressiva nei quali esisteva la infe- 
zione sifilitica. Ed allora praticava un salasso con tutte le precau- 
zioni asettiche nei malati in cui la paralisi progressiva era in pe- 
riodo decisamente confermato. Del siero di sangue di tali soggetti 
praticava delle iniezioni ipodermiche ad individui anche affetti da pa- 
ralisi progressiva in periodo però meno avanzato della malattia ed 
eccitati. Bastavano 3 a 5 cc. di siero di sangue per determinare in 
generale nelle 24 ore uno stato sedativo; e se erano continuate nei 
giorni successivi, anche in quantità minore, si verificava un'attività 
riordinatrice dal punto di vista psichico. 

I casi in cui furono praticate tali iniezioni furono però pochi; 
appena 5 in tempi diversi. Però erano 3 semplicemente quando al 
Congresso di Napoli svolsi la mia relazione sul tema di sopra men- 
zionato, esprimendomi nei seguenti termini (1): 


« Le mie osservazioni sulla tossicità del siero di sangue nella 
« paralisi progressiva mi suggerirono alcuni tentativi di ricerche ap- 
« pena iniziate, e che circostanze indipendenti della mia volontà non 
« mi permisero finora di continuare su larga scala come meritereb- 
« bero. 

« Il siero di sangue di paralitici a periodo confermato, iniettato 
« in via ipodermica ed in piccola dose a paralitici eccitati ed in una 
« fase meno avanzata della malattia, esplicò un’ attività rtordinatrice 
« e sedativa. L’anamnesi in detti paralitici registrava chiaramente la 
sifilide. 

« Io non oso ricavare per ora nessuna conclusione; ma se il ri- 

« sultato non fu una semplice coincidenza, mi pare ch’esso militi in 
favore dell’origine infettiva-tossica della paralisi progressiva, in- 
« quantochè si può intuire, che la tossina specifica attenuatasi col- 
« VPevoluzione della malattia nell’individuo, spieghi una qualche ef- 
« catia curativa nei casi iniziali. 


< 


A 


A 


< 


A 


(1) G. D’ABUNDO, Le intossicazioni e le infezioni nella patogenesi, ecc. 1. e. nel- 


le note precedenti. 
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« In tutti i modi questo metodo innocuo esteso su vasta scala, 
« fa intravedere la probabilità di riuscire a rischiarare in qualche 
« modo la patogenesi delle psicopatie. 

« Quello che da tutte le ricerche finora eseguite può prevedersi 
« per riguardo alla patogenesi della paralisi progressiva è, ch’ essa 
« sia la risultante di un’ intossicazione specifica, facilmente suscitata 
« e preparata da altre intossicazioni elettive sulle glandole linfa- 
« tiche ». 


Questo è quello che io testualmente esponeva quale relatore al 
Congresso di Napoli. 

In altri 2 casi in cui posteriormente venne adoperato tale me- 
todo i risultati furono sù per giù gli stessi, variando semplicemente 
nel quantitativo del siero adoperato; e quello che notai fu, che Pa- 
zione sedativa e riordinatrice erano evidenti, però quella riordina- 
trice poteva interpretarsìi come dovuta anche in parte all’ azione se- 
dativa prodotta dalle iniezioni. Ma nessun effetto ebbe a verificarsi 
nell’ evoluzione della psicopatia, la quale non si arrestò, ma proseguì 
inesorabilmente verso l esito infausto. 

Naturalmente non potrei affermare se proseguendo le iniezioni 
si verificassero effetti migliori, giacchè io non ne feci più di 2 a 3 
per malato in giorni consecutivi. E ciò si comprende, perchè non 
aveva una quantità sufficiente di siero disponibile ; nè era conve- 
niente ripetere un generoso salasso allo stesso individuo, e ciò a pe- 
riodo ben confermato della malattia, quando le condizioni fisiche ge- 
nerali avrebbero potuto risentirne danno. 

Per quanto la sieroterapia da me tentata non corrisponda ai con- 
cetti generali di quella che scientificamente viene adoperata nelle 
forme morbose in cui l’agente morfologico è noto, pure dalle odierne 
ricerche batteriologiche praticate da NOGUCHI, MARIE, LEVADITI, 
BAUKOWSKI, MARINESco e MINEA nella corteccia cerebrale dei pa- 
ralitici essendo stata ora dimostrata la presenza del treponema palli- 
da, a me pare ch’ era giustificato il metodo da me usato, perchè in- 
tuiva molti anni prima ciò che venne osservato istologicamente più 
tardi. 

È vero che non tutti i casi di paralisi progressiva riconoscono 
la sifilide come causa esclusiva occasionale; ma è pure necessario 
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confessare, che la si riscontra in maniera estremamente preponde- 
rante. 

Il metodo adoperato da LEVADITI, MARIE e DE MARTEL di pra- 
ticare le iniezioni di siero per via subdurale io le ritengo giustifi- 
cate (1), poichè io da molto tempo mi sono persuaso che la paralisi 
progressiva è una malattia nella quale l’agente morboso esplica la 
sua azione nel sistema linfatico. È ciò viene documentato da 3 mie 
precedenti pubblicazioni (2), per cui in una di esse nel 1890 (3) at- 
tirava l’attenzione sopra particolari vacuoli aggruppati nella cortec- 
cia cerebrale, vere dilatazioni linfatiche riscontrate in casi di para- 
lisi progressiva, in cui l’autopsia capitò accidentalmente in uno stadio 
poco avanzato della malattia. Ed aggiungeva in detto mio lavoro: 

« Inoltre anche le dilatazioni perivascolari furono da .me rinve- 
« nute più pronunziate nei casi in cui lo studio del cervello capitò 
« in uno stadio poco avanzato nella malattia, quando le stesse alte- 
« razioni della pia meninge non erano che iniziali (4) ». 

Sicchè da queste osservazioni istologiche risultava già il fatto, 
che tanto le dilatazioni sotto forma di vacuoli nella sostanza grigia, 
come le dilatazioni delle guaine linfatiche perivascolari, erano riscon- 
trate in un grado più marcato quando il cervello era meno ipotrofico. 

Ed ulteriori indagini m’inducevano a confermare i dati esposti 
nel 1890, tanto che nel 1894 io mi permetteva esprimermi testual- 
mente come segue: 

« Nel campo anatomo patologico poi già alcune ricerche tuttora 
« in corso mi offrirebbero risultati tanto incoraggianti da farmi ri- 
« tenere, che P inizio del processo anatomo patologico nella paralisi 





(1) Per qnanto io non credo che per ciò fare sia assolutamente necessario un 
atto operativo dell’entità d’ una trapanazione. 

(2) G. D’ ABUNDO, Influenza e psicosi, 1890 (Giornale il Manicomio, (Nocera In- 
feriore). 

G. D’ ABUNDO, Contributo allo studio della fisiopatologia delle vie linfatiche 
cerebrali, Aunali di Neurologia, Napoli, 1891. 

G. D’ABUnDo, Il Moderno indirizzo della Psichiatria. Prolusione al corso 
ufticiale di Psichiatria e clinica psichiatrica nella R. Università di Catania. (R. 
Sandron, Palermo, 1895). 

(3) G. D’ ABUNDO, Influenza e psicosi, 1890. 
(4) G. D? ABUNDO — Contributo allo studio della fisiopatologia delle rie linfatiche 
cerebrali, Annali di neurologia, Napoli, 1891. 
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« progressiva si esplichi precisamente nelle vie linfatiche del sistema 
« nervoso. È se, come spero, potrà in seguito dimostrarsi, ch’ esiste un 
« agente patogeno morfologico della paralisi progressiva, esso molto pro- 
« babilmente deve trovare il suo terreno di cultura più propizio nel 
« sistema linfatico (1) ». 

Le ricerche alle quali accennava nella predetta pubblicazione 
erano rappresentate oltrechè da conferme avute dei sopramenzionati 
vacuoli aggruppati nella sostanza grigia corticale in altri paralitici, 
anche per i risultati di uno studio istologico eseguito su tutt’ i tes- 
suti degli organi di parecchi individui morti per paralisi progressiva, 
quando nell’ anamnesi esisteva la sifilide. Ebbene in tali casi era 
degno di nota la grande generalizzazione delle lesioni istologiche, 
un vero pronunciamento del tessuto connettivo nell’ intero organi- 
smo. E ciò non potea essere determinato, che da un processo mor- 
boso tossico, che esplicasse la sua azione nel sistema linfatico. 

E la spiegazione del decorso ed esito infausto nella paralisi pro- 
gressiva devesi colla massima probabilità al fatto, che viene com- 
promesso nell’ organismo il grande sistema protettivo rappresentato 
dalle glandole linfatiche. È la stessa ragione per cui I’ infezione si- 
filitica in non pochi soggetti presenta tanta resistenza per la guari- 
gione completa, appunto perchè essa svolge la sua azione insidiosa 
nel sistema glandulare linfatico, per cui l’organismo viene ad essere 
minato nelle sue basi fondamentali. 


Quello che in conclusione in questa noticina io ho voluto affer- 
mare è la identità dei risultati terapeutici ottenuti tanto da me 14 
anni or sono, che da LEVADITI, MARIE e DE MARTEL recentemente 
nella paralisi progressiva, pure essendo partiti da idee direttive 
diverse, 

Quando si parla di paralisi progressiva non si può fare a meno 
di notare quanto sia impressionante il fatto della frequenza delle ma- 
nifestazioni nevropatiche, che si rilevano nei sifilitici in tempi più o 


meno lontani dalla infezione, 


(1) Il Moderno indirizzo della Psichiatria. Prolusione al corso ufticiale di Psi- 
chiatria e clinica psichiatrica nella R. Università di Catania, 29 Novembre 1894, 


Rivista di Sociologia, R. Sandron. Palermo. 
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Nessun dubbio che la sifilide curata per bene guarisca, e guai 
se non fosse così; però dobbiamo convenire che vi sono casi te- 
nacemente resistenti alla guarigione; e di tali ultimi casi sono i 
neuropatologi a vederne le tristi conseguenze a scadenza più o meno 
lunga. Ed io fin dal 1889, in un mio lavoro (1) ecco testualmente 
che cosa al riguardo pubblicava parlando d’ un medico tabetico, che 
presentava la inversione della reazione pupillare allo stimolo lumi- 
noso: 

« A chi sì occupa molto di nevropatologia accade sovente di 
« vedere delle persone molto colte e fin dei medici, i quali avendo 
« contratta molti anni prima la sifilide consultarono a tempo specia- 
« listi autorevoli, o furono scrupolosissimi nell'eseguire la cura spe- 
« cifica loro prescritta, ed ogni anno s’ imposero volontariamente il 
« pellegrinaggio alla città dove risiedeva lo specialista insegnante 
« nell’ Università, e furono fedelissimi osservatori di ciò che fu loro 
« raccomandato. Ebbene ad onta di tutto ciò andarono soggetti in 
« seguito a malattie nervose gravissime di prognosi infausta. An- 
« dando però a ricercare un po’ nell’ anamnesi gentilizia non sola- 
« mente in modo molto limitato, nè superficialmente, e facendo un 
« esame accurato della vita dell’ infermo e del suo organismo è dif- 
« ficile che non Si trovi qualche addentellato interessante ereditario. 

Ed oggi dopo 24 anni dal tempo in cui pubblicava ciò, e dopo 
una lunghissima pratica clinica debbo confermare la superiore asser- 
zione; è un fatto che i casi in cui resiste la sifilide, anche curata 
con tenace assiduità, non sono poi rarissimi. È vero che tali casi noi 
li osserviamo in special modo in coloro che contraggono la sifilide 
dopo i 40 anni, quando disastrose sono le conseguenze sul sistema 
nervoso centrale. Ma non è di questi che io intendo parlare. La cli- 
nica dimostra, come la sifilide suole trincerarsi in maniera formida- 
bile in coloro in cui esistono o sistemopatie vasali ereditarie, ovvero 
particolari condizioni neurotiche chiaramente degenerative. 

È vero che i sifilitici dimenticano facilmente l’ infezione con- 
tratta, sia perchè non possono comprenderne l’ importanza, sia perchè 


(1) G. D Anunpo -- Inversione della reazione pupillare allo stimolo humi- 


noso in nn tabetico (La Psichiatrica, anno VII” fase. 3 e 4, 1889). 
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incoraggiati dal sentirsi in buone condizioni fisiche, e per cui ordì- 
nariamente non sono assidui nella cura. 

È probabile che P interpretazione da darsi agli effetti deleteri 
cagionati dalla sifilide in determinati individui non consista solamente 
nell’azione diretta della sifilide, ma nel fatto che questa infezione com- 
promette seriamente in essi il sistema protettivo glandulare linfatico, èl 
quale in tal guisa verrebbe a non poter efficacemente difendere lorga- 
nismo contro ulteriori processi d’ intossicazione, rimanendo fondamental- 
mente turbati i delicati processi della nutrizione organica. 


Li profilassi per evitare gli effetti disastrosi sul sistema nervo- 
so da parte della sifilide contratta, rappresenta un problema della 
più alta importanza clinica e sociale. 

Il Prof. L. BIANCHI alla Camera dei deputati sostenne. in un 
recente ed importante discorso la necessità di una maggiore esten- 
sione della funzione profilattica dello Stato, reclamando una più ef- 
ficace ed intensa azione del Governo contro la malaria, P alcoolismo 
e la sifilide. | 

È stato il Prof. BIANCHI che per la prima volta in Parlamento 
ha posto il problema eugenico, che ogni giorno più appare un do- 
vere dello stato moderno per prevenire la decadenza della razza. 

Già qualunque tentativo sieroterapico non dovrebbe essere pra- 
ticato quando già esistono lesioni sia pure incipienti ma fondamen- 
tali nella corteccia cerebrale; per cui anche ad ottenere la guarigione 
specifica dal punto di vista anatomo-patologico nel tessuto nervoso, 
rimangono reliquati, che compromettendo le delicate e fine connessioni 
anatomiche, determinano clinicamente un deficit, che interessa i pro- 
cessi più elevati di critica intellettuale. 

Ma è così grande il numero di coloro che contrassero la sifilide 
e che sono nevrotici per giunta, che enorme è la difficoltà per rag- 
giungere l'intento. Rendere popolari i gravissimi pericoli della sitili- 
de non convenientemente curata, non basta, perchè moltissimi non 
ne comprendono l importanza, in ciò persuasi dal fatto che vedono 
in eccellenti condizioni fisiche e psichiche tanti che contrassero la si- 
filide. Il volgarizzare la necessità di cure tenaci ed assidue è utilis- 


sima, ma non raggiunge lo scopo. 
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a mi 


La istruzione e igiene volgarizzate rappresentano buone armi 
di difesa sociale contro la sifilide, ma sempre insufficienti pratica- 
mente, perchè vi sono momenti psicologici in cui l’ istinto sessuale 
determina tali manifestazioni impulsive da produrre transitoriamente 
la più completa amnesia dei pericoli anche nei sifilofobi più tenaci. 

Perciò in argomento di tanto interesse sociale solamente la profi- 
lassi può riuscire efficace, cercando di escogitare il mezzo migliore 
per diminuire il numero dei contagiati di sifilide; ed a ciò potrebbe 
in parte influire provvedendo lo Stato con leggi ben determinate 1 
Ma quali 1 

Innanzi alla Venere clandestina lo Stato è certamente im- 
potente. 

Dal punto di vista pratico uno fra’ rimedi profilattici addirit- 
tura ideale, e che generalizzandosi potrebbe dare buoni effetti sareb- 
be il seguente, però anch’ esso urta contro difficoltà di attuazione 
non lievi. 

Se almeno nelle case di prostituzione delle grandi città i sog- 
getti maschili venissero dal medico visitati per vedere se hanno in- 
fezioni in atto, nel quale caso verrebbero respinti; e se le donne fos- 
sero ammesse semplicemente se immuni da lue sifilitica ed anche da 
altre malattie veneree, ciò costituirebbe un vero mezzo profilattico, 
che generalizzandosi darebbe risultati eccellenti. La venere clande- 
stina che è la propagatrice più rigogliosa della sifilide avrebbe se 
non altro per adoratori semplicemente i contagiati da morbi venerei. 

Quanti individui ammogliati obbligati a viaggiare per affari 
imolti mesi dell’ anno, ed in cui prepotente è Pl istinto sessuale, 8o- 
vente non ritornano a casa contagiati di sifilide, laddove se vi fos- 
sero case di prostituzione nel senso ora accennato ciò non avverrebbe? 

E quanti individui anche senza viaggiare, ma per la tendenza 
poligama: costituzionale maschile, non contruggono la sifilide extra 
talamo? Ma è poi attuabile il metodo profilattico, che io mi permetto 
di chiamare ideale? E come potrebbe lo Stato intervenire in un pro- 
blema Sanitario di tanta importanza sociale per l’avvenire della razzaf 

Imporre un sistema di guardia sanitaria alle case di prostitu- 
zione in generale non è facile, perchè ciò potrebbe applicarsi sola- 
mente a quelle con alte tariffe; ed allora il benefico effetto profilat- 
tico generale sfuggirebbe. 

Si aggiunga a ciò che tutt’i contagiati di sifilide avrebbero l’in- 
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teresse di eludere la sorveglianza, e favorirebbero la venere clan- 
destina. 

Potrebbe anche rilevarsi la difficoltà di avere medici competenti 
in tal numero da poter essere adibiti al servizio di guardia delle 
case di prostituzione; ma la competenza si forma subito quando la 
funzione si moltiplica, ed il medico è adeguatamente compensato. 
Del resto sì tratterebbe di constatare le lesioni in atto, e non vi è 
poi bisogno di essere specialista per riconoscere delle ulceri in ge- 
nerale e delle placche sifilitiche, ecc. in particolare. Non dico del re- 
sto che ciò rappresenti un metodo matematicamente sicuro in tutti 
i casi, ma darebbe sufficiente affidamento di evitare le noie ed i 
pericoli infiniti della sifilide, tanto più che la donna potrebbe essere 
studiata al completo. 

Ma si dirà; ciò costituisce un rimedio profilattico per chi pos- 
siede; è verissimo. Ma quando tale sistema si volgarizzasse, anche 
P operaio, se intelligente, in previsione delle grandi noie, spese e 
perdita di lavoro per future malattie veneree, si persuaderà a sacri- 
ficare a Venere a più lunghi intervalli, ma almeno con abbastanza 
sicurezza. 

Si comprende che nelle grandi città è più facile che sorgessero 
tali case di prostituzione con sistema profilattico; e se volgarizzando 
con attivissima propaganda i grandi pericoli dell’ infezione sifilitica, 
si discutesse F utilità grandissima, che ne deriverebbe alla salute 
pubblica, se le case di prostituzione avessero una guardia sanitaria 
di sorveglianza, certamente è molto probabile cehe P idea troverebbe 
qualche inizio di attuazione pratica. 

La semplice visita sanitaria nelle case di prostituzione sì è ri 
velata sempre inefficace, se non è completata da un esame accura- 
tissimo dei frequentatori di dette case. 

In tutti modi l’ argomento è importantissimo, perchè oramai col 
problema eugenico, e colla necessità quindi del miglioramento della 
razza, S'impone la ricerca di provvedimenti tali da diminuire la pro- 
pagazione della. sifilide. 

E sarebbe commendevole se da parte dei competenti in materia 
si aprisse un’ ampia discussione, dalla quale risultassero i rimedî che 
dal punto di vista pratico potessero riuscire della massima efficacia. 


————e-- — - — ` 


LA PSICOTERAPIA CONTEMPORANEA 


Saggio del Prof. Francesco Del Greco 


Direttore del Manicomio di Aquila. 


I. 


La Terapia della suggestione. 


Un ventennio addietro il concetto di « Psicoterapia » era limi- 
tato e preciso. Si restringeva tutto alla pratica della suggestione, 
quale modificatore potente di stati psichici anormali. La suggestione 
è influenza e pressione (diceva il compianto Binet) di uno spirito sul- 
l’altro: intluenza sulle espressioni automatiche, meccanizzate del no- 
stro spirito. Essa opera al di sotto, fuori dai poteri di critica e di 
volontà consapevole—Se vogliamo meglio cercare in essa, diremo, che 
la suggestione importa una consonanza di animi, una comunicazione 
immediata, automatica, da uno spirito ad un altro, ad un altro. (Fa- 
scie innumerevoli, molteplici, serpeggianti, che involgono individua- 
lità psichiche infinite!) Forma la stoffa (direi) di tante nostre abitu- 
dini, credenze, di tante azioni nella vita. Da moltissimi autori fu di- 
mostrata la estensione enorme dell'attività suggestiva, dal fanciullo 
al vecchio, all’ adulto. 

Per verità la suggestione, intesa quale consonanza, comunica- 
zione automatica, immediata di stati d’animo ‘da uno spirito all’altro, 
e eiò che dicesi contagio psichico. Ed è la forma più semplice e ge- 
nerale di quest'ordine di fenomeni—Quanto volgarmente s’indica con 
la parola « suggestione », è qualche cosa di più complesso. Importa 
con l’automatico « passaggio » di stati psichici da un soggetto al- 
l’altro, importa nell’uno Vintenzione d’influire, di premere, di comu- 
nicare all’altro. 

L’attività suggestiva ha una importante caratteristica. È la se- 
guente. Essa va con sviluppi nel lato della imaginazione, ch’ è « in 
rapporto », serrato più che mai con i nostri stati organici, cenestesici. 
La imagine di una possibile infermità, se davvero è imagine sugge- 
stiva, se davvero la proviamo come suggestione; dico, tale imagine 
vibra, risuona, affatica tutto l’essere nostro. Per noi assume forma 
e grado di certezza piena, di realtà. Suscita emozioni dolorose in noi, 
suscita un blocco di sensazioni organiche di malessere e sofferenza. 
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Direi: la imagine si completa, si materializza in noi—Questo aspetto 
interiore, individuale della suggestione appare molto evidente in al- 
cuni casi. Quando la consonanza, il « passaggio », più che da un 
soggetto ad un altro, è nel giro di un soggetto medesimo, allora di- 
cesi autosuggestione. Ciò che viene elaborato, quanto sorge nella fu- 
cina della imaginazione per idee, impressioni, conoscenze esterne, oO 
per il semplice meccanismo associativo, o per altro modo: ciò (dico) 
rendesi corpulento in noi. Ripeto: non è secca possibilità, imagine 
scolorita, ma risonanza piena, effusione interna, psichica ed organica 
insieme: tende a farsi mutamento di personalità. 

Or ora ho detto: la suggestione esterna od etero-suggestione (per 
distinguerla dall’autosuggestione) è « passaggio », consonanza di uno 
spirito con l’altro: vale a dire, è completamento reciproco di una psi- 
che con Valtra. Unificazione di animi, non di pensieri: blocco unita- 
rio di stati senso-emotivi, di movimenti automatici, di tutta una parte 
meccanizzata del nostro spirito, efficacissima nella vita sociale (1). 

Se l’etero-suggestione è completamento, connessione esterna; Pau- 
tosuggestione è completamento interno. Due aspetti, due lati di uno 
sviluppo medesimo. L'uno non va senza dell’ altro. Non vi ha etero- 
suggestione, senza che in ambedue, o nell’uno dei componenti, non 
vi sia diffusione interna. Dall'altra parte lo stato d’animo isolato au- 
tosuggestivo, poichè ingombra lindividuo tutto, è ricco grandemente 
di manifestazioni espressive. Quindi è maggiormente in grado di co- 
municarsi, di diffondersi ai circostanti. 

Di grande valore per il medico è codesta diffusione interna, sia 
0 no autosuggestiva, In molti casi s’ inizia dalla imaginazione. 1al 
freddo culmine della imaginazione l’arido schema illumina, si allarga, 
si moltiplica. E giganteggia in noi: noi muta e trasforma. Come nei 
fuochi di artifizio una tremula fiamma, in alto, via via si estende per 
linee ed intrecci di luci svariatissime e brillanti. Di un subito rivela 
a noi, sullo sfondo nero del cielo, il quadro esteso della facciata di 
un tempio antico o di un’erta torre merlata. 


(1) Vedi il mio precedente saggio: Za intermentalità criminale — dal « Mani- 
comio », Archivio di Psich. ecc. 1909, 
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Le speranze sulla terapeutica suggestiva non erano poste male. 
Per lunga ora si credè di potere scendere, con la suggestione, nel de- 
terminismo profondo delle attività organiche nostre. Si credè di po- 
tervi efficacemente mutare l’alterata funzione. 

Rispose l’esperienza all’ aspettativa? Finora, non troppo. 

Di ciò è segno la presente dottrina sull’isterismo. È noto, che 
questa proteiforme sindrome raggiunse, durante l’ ultimo trentennio, 
nella Scuola della Salpetriere, la descrizione più completa ed impres- 
sionante. Con sintomi d’indole psichica si notarono altri moltissimi, 
più strettamente nervosi, o di alterata funzione viscerale, termica, 
ecc. — G. M. Charcort si messe a sgombrare questa selva selvaggia 
di misteriosi fenomeni: vi applicò il metodo della « interpretazione 
psicologica ». L’auto e l’etero-suggestione furono ritenute chiave op- 
portuna per intendere molti complessi sintomatici della isteria. Per 
tal modo il sommo Clinico attinse un problema più alto, generale : 
quello della influenza psichica diretta sull’organismo. Era il lato vera- 
mente caratteristico ed oscuro della complicata neurosi. 

Lo Charcot tracciò la via, misurandone le asprezze. I suoi sco- 
lari la percorsero intera, fino all’ estremo. Semplificarono il lavoro, 
eliminando dalla isteria tutto quanto fosse seria alterazione organica. 
Il problema dei rapporti tra psiche ed organismo fu evitato; e si 
ebbe l’aria di risolverlo. Diedero un valore enorme alla genesi psico- 
logica dei sintomi isterici; ma da questi rimossero ciò che male si pie- 
gava alla voluta interpetrazione. La sindrome isterica si derivò pie- 
namente dalla suggestione: o, meglio, fu detto potersene modificare 
tutti i sintomi con la suggestione. Ma, nel tempo istesso, si limitò 
l’opera suggestiva a faccenda sola d’imaginazione. Più non credettero, 
che la suggestione avesse efficacia sui poteri nutritivi di questo o 
quell’ organo. 

E con l’assottigliarsi del quadro della isteria, si dileguarono ben 
altre speranze. Alcuni autori avevano tanto creduto nel « miracolo 
suggestivo ». Per tale mezzo dicevano poter vincere anomalie, per- 
versioni ‘organico-psichiche ‘tenacissime: così rendere desta e forte la 
volontà di bambini apatici, frenare gl’impulsi malvagi di altri, correg- 
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gere in qualcuno le tendenze sessuali invertite, e via via. Tutte spe- 
ranze cadute omai o ristrette al minimum. Si ebbe alla fine il discre- 
dito d’ ogni terapia suggestiva, o, meglio, della Psicoterapia intesa 
nel limitato, preciso significato di prima. 


II. 


La nuova Psicoterapia: la “ persuasione ,: Dejerine e Dubois. 


La Psicoterapia si trasformò —Il concetto di suggestione nou fu 
mai evidente abbastanza. Dapprima la suggestione fu. ritenuta con- 
dizione morbosa. In seguito fu ritenuta fenomeno per nulla morboso; 
bensì uno dei modi più generali, estesi dell’ attività psicologica. Po- 
scia si notò, che la suggestione, pura e semplice, di rado osservasi 
nella esperienza umana diuturna. Che vi sia questa automatica, tal- 
volta inavvertita, comunicazione di stati senso-imaginativi e d’animo 
da uno ad altro individuo, è certo. Ed è certa la sua enorme fre- 
quenza. Però d’ordinario non si verifica nel modo isolato, semplice, 
puro, qugle lo si vorrebbe. La personalità umana fu trovata, anzi fu 
ritrovata complicatissima. Complicatissima la conobbero e Platone ed 
Aristotele e la Scolastica intera. 

Col formarsi della Psicologia moderna si portarono nella nuova 
Scienza analogie meccaniche o chimiche. Schemi, analogie, utilissime 
per la ricerca ed il coordinamento dei fenomeni che si osservavano. 
Però ebbero l’inconveniente di falsare in parte la esperienza interna. 
Diedero a noi la idea di una « personalità umana » terribilmente 
ridotta. Concepire la psiche, come una somma o combinazione di mi- 
nimi elementi, restringere tutto il dinamismo psicologico a fatti as- 
sociativi; è concetto in supremo grado artifizioso.—Altro che minimi 
psichici, altro che struttura omogenea nella personalità umana !—In 
che modo ridurre ad un comun denominatore l’istinto, la oscura ten- 
denza ereditaria univoca, fatale, semplicista; e la facoltà dell’univer- 
sale propria della ragione, e lo sforzo del consapevole volere? Questo 
è volto a superare sè stesso, diritto l’animo verso un ideale di per- 
fezione sempre più lontano e ridente. Come ridurre ad omogeneità 
di struttura la meccanizzazione di ‘tanti nostri poteri mentali ed i 
tormenti del pensiero che crea o critica, e si rifà con contmuo, im- 
placabile lavoro? 
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La Storia della Psicologia è confusa per molta parte in quella 
della -Filosofia generale. Non rivela essa un avvicendarsi di dottrine 
antitetiche? Dal monismo della fine del secolo passato non si è giunti 
al pluralismo od all’ empirismo radicale del Iames? Questi concetti 
fondamentali, gigantesche ossature della ricerca, informano tutte le 
cognizioni presenti. Acuiscono in noi il sentimento di « differenza » 
d'uno ad altro fenomeno o gruppo di fenomeni—Comprendo, che met- 
tere in luce le differenze fra i varî aspetti di una totalità di feno- 
meni, affatto snona negare di essi i punti di contatto, di fusione. Tut- 
tavia a} presente domina in noi la veduta pluralistica. Ovvero domi- 
na in noi un grande scetticismo sulle concezioni sintetiche ultime. Que- 
ste mal si sforzano a stringere ogni cosa in coerente unità—D’ora che 
volge è segnata da un lavoro, non di costruzione, bensì di critica, di 
scandaglio subiettivo, interno. Momento di pensiero, che d’altra parte 
fa sentire tutta la complessità di codesta « esperienza interna ». 
L’ultima perde di realtà e di vita, se troppo chiusa in formnle sem- 
plificatrici, per quanto comode ed (in verità) necessarie. 


Di questa nuova fase della ricerca scientifica generale è specchio 
in Medicina il risorgere della Terapia psichica sott’altre forme. Gl i- 
niziatori più caratteristici sono Dejerine, Dubois di Berna, il Freud. 
Essi tutti convengono in una fede maggiore sui poteri di energia men- 
tale; sulla efficacia di questi per correggere stati psicologici anormali. 

Rimpetto alla suggestione, che fa dell’ individuo umano un auto- 
ma, o qualche cosa dall’ automa non lontano ; vi è la persuasione. 
Nell’ ultima si rendono attivi (nota il Dejerine) quei sentimenti ed 
impulsi di simpatia, di fiducia, di condiscendenza, che si osservano 
nei rapporti sociali di molti uomini. Chi ‘ha fiducia e prova simpatia 
per l’ altro, non si chiude, non si fa inaccessibile. Tutto si apre, 
svela all’ altro le intimità sue profonde. Al tepore dell’ affetto l’ ani- 
mo si slega : vi sono abbandoni e confidenze : i trepidi moti interni 
si rinforzano, si accentuano e prendono espressione distinta e viva- 
ce—In tali contingenze fra l uno e Paltro di suggestioni ne seguo- 
no. Ma non suggestioni pure, non attività psichica meccanizzata sol- 
tanto. V’ ha in esse qualche cosa di più, molto di più. Vi sono i 
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poteri di simpatia (ripeto), di abnegazione, di generosità di animo, 
od una ferma voluta adesione volontaria; ovvero l'ammirazione, la 
tendenza verso le idealità umane maggiori. Tutte condizioni interne, 
che formano un complesso di motivi, d’ impulsi, ora nobilissimi, ora 
d’altra natura, e varii a seconda degli uomini e dei casi. Essi av- 
vicinano, mettono in accordo animi ben diversi. E determinano, con 
la suggestione, quante dicesi comunemente « persuasione ». 

Di un simile metodo il Dejerine è maestro operoso. In propo- 
sito egli ricorda l’ efficacia grandissima ch'ebbero, ed hanno tutta- 
via, le religioni sugli animi umani. Ricorda in particolar modo qual- 
che religione, come la cattolica ad esempio (1), volta ad una forte 
unità spirituale fra i componenti suoi. 

Il Dubois invoca la meditazione, il buon senso, l’ energia inter- 
na, che sta in ciascuno di noi. E per tali mezzi vuol persuadere. 
Egli osserva, che ognuno di noi, inconsapevolmente, davanti ad un 
malessere qualsiasi, si abbandona a tutta una serie di idee antici- 
pate. Ognuno di noi mette innanzi ipotesi arbitrarie, e spesso in- 
consistenti, sul proprio stato fisico. Ipotesi, che prorompono nell’ a- 
nimo di un subito: hanno la concretezza, la evidenza piena di una 
intuizione. 

Questi errori formano una «incrostazione » che covre lo schietto 
€ genuino nostro stato d’ animo iniziale: lo deformano, lo ingrandi- 
scono, lo pervertono, suscitando reazioni affettive penosissime—Onde 
la necessità di guadagnare la fiducia dell’ infermo, e con la simpatia 
averne la stima. È necessario, a lui dimostrare l’ errore. Bisogna 
rifarsi, adagio, adagio, lungo le tortuosità di quelle menti angoscia- 
te, scovandone le insidie. Bisogna forzarli a giudicar bene. Così fa- 
cendo, si attivano i poteri di energia interna, sana e forte (2), 

Al metodo dell’ abbandono, della fiducia, della simpatia del De- 
jerine, che vive in paese cattolico; subentra quello della meditazio- 
ne e dello sforzo interno, della lotta contro i falsi apprezzamenti e 
contro le superstizioni. Il Dubois vive a Berna, in paese di religione 


(1) J. Dejerine et E. Gauckler. Les manifestations fonctionelles des psychonévro- 
ses : leur traitement par la psychothérapie. Masson ed. Paris, 1911. 

(2) D.r Dubois (de Berne). Les Psychonévroses et leur traitement moral. — 
Masson ed., Paris. 
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protestante. L’uno e l’altro formano un metodo solo, a vicenda si com- 
pletano. 

Pur troppo è vero quanto enuncia il Dubois! Vi è in noi, da- 
vanti a qualsiasi malessere, una spontanea, rapida tendenza ad im- 
pigliarsi in una rete di anticipazioni false. È noto, che per tal mo- 
do sorgono i deliri nell’ alienato di mente. Il delirio è non di rado 
una anticipazione intellettuale, promossa da uno stato nostro anor- 
male, sia affettivo, o sensitivo-organico. È lo sforzo di interpetrarlo 
e di rendersene ragione.— Questa funzione interpretativa degli stati 
cenestesici e di quanto si prova in noi, è funzione essenzialissima 
nostra e generale nella vita dello spirito. Il « fatto », la intuizione 
sensitiva, affettiva, si confonde con la « interpretazione » di esso. 
E formano tutto un blocco, costituiscono una credenza su di sè, sul 
proprio stato fisico e morale. 


III. 


Il metodo del Freud. Un mio precedente scritto. 


Il Freud segna un passaggio dal metodo della suggestione al- 
P altro, a quello della persuasione. Egli pone l infermo in una ca- 
mera silenziosa, semioscura, in posizione d’ abbandono; sì che possa 
tutto aprire l’ animo, tutto darsi al ricercatore. E questi ne favori- 
sce le confessioni: cerca di percorrere via via la storia interna di 
uno stato di sofferenza e di delirio. — Il Freud (è noto) ha posto in 
rilievo l’ enorme importanza che ha lo erotismo, la sessualità, nella 
genesi di alcuni disordini psico-nervosi. Lo sforzo di dominare alcu- 
ne impressioni od appetiti sessuali è cagione, nei predisposti, d’ in- 
time sofferenze nervose. Lo sforzo talora non è voluto, consapevole 
nelle sue concrete e diverse circostanze. Si determina dal subcoscien- 
te per impressioni, residui di casi occorsi all?’ infermo, a mò di traumi 
psichici. Anzichè sforzo, è malessere, che vien su per quel sordo at- 
trito interno, sotterraneo, fra appetiti, od impressioni sessuali, e pu- 
dore ed abitudini morali. Malessere, poco evidente nelle sue cagioni 
a chi soffre: si estrinseca in svariati disordini nervosi—Questo sareb- 
be il modo più comune, secondo cui si genererebbero gli ultimi. 

Il metodo del Freud è duplice. È un metodo d’ inquisizione in- 
terna, di ricerca delle fila sottili, per cui lungo la vita psichica del- 
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l infermo si andò formando un complicato « stato d’ animo » anor- 
male. È inoltre un metodo di suggestione e di persuasione—Il Dubois 
ed il Dejerine fanno alcunchè di non troppo diverso, con minor sus- 
sieguo e con minor numero di adepti. Essi lo fanno (direi) alla luce 
del sole, mettendo in opera tutta la gamma dei poteri dello spirito. 
Il Freud avanza in modo impressionante e misterioso. Nell’ opera di 
questo l’ « elemento suggestivo » vi è più mai. E qui ne sta l efti- 
cacia grande, ma il pericolo insieme. 

Il Freud è in gran parte il creatore di un importante capitolo 
lella Psicologia contemporanea. Ha ricercato 1’ erotismo nell’ infan- 
zia, la « libido » (com’ egli dice) nel fanciullo. E dal fanciullo, dalle 
prime impressioni dell’ infanzia e dall’ adolescenza, è giunto a consi- 
derare gli effetti di codesta libido nei pensieri e negli atteggiamenti 
pratici dell’ adulto. Mirabile ricerca ! Disgraziatamente l’ illustre cli- 
nico e psicologo pare sia uno spirito dogmatico, pare abbia certa ri- 
gidezza dottrinaria. Infatti spinge all’ estremo queste sue idee e la 
loro effettuazione. Alla base di qualsiasi disturbo neurosico vuol ve- 
dere ad ogni costo la sessualità, contrariata o pervertita. 

In lui, e nei suoi adepti alemanni, una tal cosa è, nè più, nè 
meno, che una fissazione. Peggio degl’ infermi medesimi, questi ri- 
spettabili psico-analisti si abbandonano a tutta una mitomania ero- 
tica sul conto di alcune sofferenze nervose. Essi non rifuggono dal 
mettere in conto di qualche povero neurastenico, o di qualche buo- 
na donnina isterica, impressioni ed appetiti sessuali, fuori del comu- 
ne, talvolta addirittura mostruosi. E ciò, pur di ricostruire la storia 
clinica secondo le dovute regole—Fu notato che quanti cousultano il 
Freud sanno bene di quale argomento si terrà discorso. In quella 
posizione di abbandono, sotto abili e suggestive domande, vi è pe- 
ricolo, che inferma e. medico costruiscano a due, voluttuariamente, 
tutta una mirabile istoria pornografico-sentimentale. Faccenda, per 
nulla, od in minima parte, vera; bensì artifizioso prodotto della in- 
tervista—La esagerazione, i pericoli del metodo non debbono fare a 
noi disconoscere la reale importanza che esso ha. Certo il Freud ha 
messo il dito al punto giusto. Questo fu trascurato insino ad oggi 
da medici e da educatori. 
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Se è lecito dalle grandi muovere alle piccole cose, dirò ancora 
di un mio scritto. Nel 1901 pubblicai un saggio sulla « cura mora- 
le » dell’accesso psicopatico. (1) In verità la cura morale si mette 
in opera con i neurosici, con gl’ infermi di neurastenia e di isteri- 
smo : individui al confine tra neuropatie e psicosi. La instabilità 
delle loro menti li dispone a subire la efficacia dei più diversi sti- 
moli psicologici. Per il folle conclamato è ben altro—Tuttavia volli 
ripercorrere lo svolgimento di un accesso psicopatico tipico. E fissai 
i momenti di questo, in cui l’azione morale si poteva, o sarebbe stato 
opportuno, tentare. Azione d’ accordo con la cura suggestiva, e con le 
altre strettamente mediche, biologiche. Integrazioni e continuità di 
metodi, in rapporto alla molteplice struttura dell’individuo umano. 

Feci osservare, che il medico doveva reggere dall’alto l’organi- 
smo di un Istituto. E ciò per assumere davanti allo infermo il va- 
lore di persona, che veramente potesse giovare. L’infermo, disorien- 
tato, pauroso, si rivolge al medico, il quale può e domina, come a 
salvatore—Negli stati di turbamento e sofferenza da noi si cerca più 
che mai una speranza. Si cerca colui che a noi tenda la mano e vo- 
glia trarci dallo abisso. Ognuno si sente volto a « deificare » chi è 
possente e sta sicuro in alto: lo ingrandisce ed esalta, ed invoca, ri- 
spetto alla propria miseria — È quindi necessario, che il medico si 
ponga dappresso allo infermo in tale posizione morale. Solo così può 
guadagnarne la fiducia, la confidenza, suscitandone le dormienti ener- 
gie—Comprendo, che moltissimi infermi di mente si chiudono in loro 
stessi, dominati da orgoglio tenacissimo, e da sospetti, da deliri. In 
questi l’opera del medico si rende più che mai difficile, quando non 
tuori d’ogni speranza. Epppure bisogna cercare con fine industria, se 
qualche nota simpatica ed umana vibra in quell’anima gelida. 

Dissi poi, che tutta l’opera della cura morale si riassumeva in 
cio: si riassumeva nello sforzo di attirare lo sconvolto spirito dello in- 
fermo dalle sue angoscie istintive, dalla sue paure imaginarie, agli 
affetti reali della vita. Affetti, in cui la sua persona morale, com- 

(1) Sulla cura morale dell’ accesso psicopatico (Educazione e Follia). Estratto dal 


« Manicomio » Archivio di Psich. ecc. 1901. 
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patta, sana, potesse di nuovo rendersi operosa e feconda. In ciò gio- 
va il lavoro. 

Come si vede, il mio punto di vista era simile a quello del Deje- 
rine e del Dubois: rivolgersi ai poteri di simpatia, di ammirazione, 
di fiducia, e stimolare in una quella energia interna ch’è nell’indivi- 
duo—Infatti dimostrai, cho tutto il processo della follia era un’intima, 
‘ sorda lotta fra il potere di energia, di spontaneità consapevole, ed il 
sorgente tiranno automatismo dei fenomeni morbosi psichici. In tali 
contingenze era necessario girare il delirio, evitare la strada che mena 
per le brume e le insidie della fenomenologia strettamente psicopa- 
tica. E così raggiungere il centro attivo personale, affaticato, nascosto, 
sopraffatto. Raggiungerlo (dico), scansando il delirio. E porsi in le- 
game simpatico con quello: suscitarlo, sostenerlo appieno— Nel!’ orga- 
nismo nostro vi è il potere di riparare ferite o lesioni d’altro genere. 
Così, nell’ambito psichico, vi è il centro attivo personale, « l’energia 
autocosciente », emendatrice, dominatrice di espressioni d’animo anor- 
mali. 

IV. 
Epilogo: la nuova Psicoterapia è in gran parte una Pedagogia. 
La questione sostanziale per il medico. 


Frattanto, cos’ è mai questa cura psichica, specialmente nella 
forma ultima del Dejerine e del Dubois? È davvero una cura parti- 
colare a neuropatici e psicopati, ovvero ha carattere più generale ed 
esteso? È qualche cosa di nuovo, oppure di molto antico, non diverso 
da quanto suggerirono (per qualsiasi uomo al mondo) educatori, filo- 
sofi, apostoli di tutti i tempi? 

Io credo, che la Psicoterapia, al presente, si riassuma nei due 
principii: 

1. Mettere in moto l’azione suggestiva, evitando la ipnosi, che de- 
prime i poteri psichici superiori. È vero, che con la ipnosi si va pro- 
fondamente nell’ edifizio psicologico — individuale; sì tocca la sfera, 
dove lo psichico perdesi nel biologico puro. Ma nel tempo istesso sì 
deprimono, si fiaccano quei poteri, che bisogna appunto salvare nella 
malattia. La suggestione deve operare, attraverso, mercè la coopera- 
zione degli ultimi. Lo abbiamo veduto più sopra. 

2. In proposito vi è l’altro principio che riassumo in questi ter- 
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mini: È necessario reintegrare le attività psichiche superiori. La sa- 
lute mentale sta nel libero svolgimento di esse. Bisogna reintegrarle 
nella loro concreta efficienza di sentimenti ed impulsi sociali e morali. 
Sual’ « io istintivo » uopo è novellamente si affermi l’ « io morale 
e sociale ». 

Lo psicopate, il neurosico vive troppo assorbito in sè e di sè: 
è tutto dominato e vinto da preoccupazioni strettamente personali. 
E le emozioni, orientate attorno al nostro essere organico ed istin- 
tivo, sono le peggiori. Quando depressive e tristi, sono le più dissol- 
venti e fatali —Il medico-psicologo deve spostare l’animo dell’infermo 
dal polo personale ed istintivo a quello sociale, altruistico, ideale della 
personalità. In ciò è salvezza e salute. 

Il moralista non procede al modo istesso? Non vediamo ogni 
giorno, che questo è il mezzo per vincere le tristizie innumerevoli 
della vitat— Si supera il dolore, idealizzandolo, trasferendolo dal co- 
cente e tormentoso giro di affetti, stretti intorno al nostro essere 
centrale: dico, lo si supera, trasferendolo nell’obbiettivo, eterno, uni- 
versale regno delle grandi idealità umane, sociali, religiose. Una ma- 
dre vincerà il dolore della perdita di un figliuolo, idealizzandolo, de- 
dicandosi tutta alla religione, ed alla filantropia, retta dalla imagine 
di quell’ uno. La imagine diverrà così centro, simbolo di nuovi affetti 
ed impulsi, che sovrastano l’ egoistica e tormentosa sfera ‘personale. 
È un costruirsi sulla propria misera vita individuale una vita supe- 
riore, una società di anime, in cui, sotto i novelli impeti, spenta s’oda 
la voce delle patite angoscie—Basta, che 8’ incominci a meditare, a 
ripensare con calma la tela degli eventi e degli affetti, per cui si ge- 
nerò :il male: basta, che s’ incominci una tale opera, per vincere in 
qualche modo. Chè, in simili contingenze, l’animo si pone al di sopra 
di sè stesso. Poichè giudica, ricerca le cause; tende a pensare sè, le 
sue cose, « sub quadam specie aeternitatis ». La ragione, in quanto 
opera, ci disinteressa, ci allontana da quei tormenti e da noi stessi. 

Questo procedimento, utile per l’educatore ed il moralista, è utile 
non meno con quelli che sono al confine tra sanità e follia. In fondo 
a qualsiasi cura psichica vi è il procedimento, di cui ora ragiono. La 
Psicoterapia è anch’essa una Pedagogia; ma più lenta, più laboriosa 
e limitata. 
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In verità la Terapia psichica pare sia efticace per quei turba- 
menti d’animo, che non importano lesioni organiche, troppo estese e pro- 
fonde. La Psicoterapia è un adattamento, interno e sociologico (quando 
è possibile), di mentalità, in disequilibrio, non gravemente inferme. 
Essa ha base nel principio dei « compensi interni ». Trae partito 
dal mobile equilibrio delle attività psichiche. Si giova degl intimi 
compensi, che vi sono tra le varie funzioni costitutive di una perso- 
nalità — Aggiungi, che la vita pmana esterna è molteplice di vie e di 
modi suoi particolari. L’educatore ed il medico devono fare sì, che 
l’individuo, non adatto per alcune incumbenze, riesca in altre: de- 
vono far si, che l’ individuo trovi il suo posto altrove, in modo ri- 
spondente alle sue menomate o difettose energie. Ed in questi com- 
pensi ed adattamenti si affermano le mentalità più varie—Dopo tutto, 
qualsiasi mentalità è per certi rispetti espressione di energia psichica, 
di una forza. Comunque si giudichi intorno alla natura di questa, 
non può essa tuttavia negarsi. Ogni giorno la vediamo operosa nel 
vivere sociale. Di tale forza, od attività, osserviamo infinite interfe- 
renze ed influenze, sia di una ad altra mente, sia dentro 1’ angusto, 
intimo giro di una mentalità sola. 

Ma qui sorge il punto oscuro della questione e sostanzialissimo 
per il medico— L’ attività psichica sì chiude intera nell’ ambito suo 
particolare ? Ha nessuna diretta influenza sull’ organismo alterato, ca- 
gione precipua di una psicosi? Ovvero noi possiamo con i semplici 
mezzi psichici, non diversamente dai mezzi materiali e biologici; noi 
possiamo influire sul correlativo disordine organico ?— Alcuni ritengo- 
no che si possa: altri ne limitano la efticacia a puri compensi e spo- 
stamenti nel mobile equilibrio mentale. L’ antica dottrina della sug- 
gestione credeva di potere raggiungere grandi risultati appunto con 
la suggestione. Credeva di potere influire energicamente su tante 
funzioni organiche, le quali si sottraggono d’ ordinario ad ogni in- 
fluenza psichica diretta. 

Abbiamo sopra veduto, come la dottrina sia mutata. Le altera- 
zioni organiche, che molti trovano nella sindrome isterica, vengono 
ritenute estranee a questa neurosi, quando non sieno aperti errori 
di chi osserva o simulazioni degl’ infermi. Tuttavia nella letteratura 
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dell’ argomento si leggono fatti, bene osservati, che imbarazzano un pò: 
NON BONO facili ad interpetrare. 

Confessiamolo. Sulla questione vi è da cercare ancora, e note- 
volmente. Questa parte della Psicoterapia è in difetto. Nondimeno è 
la parte veramente medica. L’ altra, quella instaurata dal Dejerine e 
dal Dubois, mi sembra Pedagogia, anzichè Terapeutica—Credo giovi, 
sul problema della suggestione, ed in generale su quello della iń- 
tinenza psichica diretta nei fenomeni organici; credo giovi mantenersi 
lontano da qualsiasi definitiva opinione — Nel seno della Medicina 
passano e tornano antiche idee. Lo dimostra la Storia. Le severe dot- 
trine scientifiche vanno non molto lungi da tante umili credenze: han- 
no vittorie e sconfitte, alti e bassi, come la marea dell’ oceano. Sul 
ghiaioso greto giunge dall’ alto, con ritmo alterno e solenne, l’ onda 
del mare, spumante, dominatrice: tutto signoreggia e covre. Poscia 
si retrae, e quanto ha nascosto novellamente svela; cd arena e pie- 
truzze e conchiglie brillano al sole. 


Aquila degli Abruzzi, 1 Novembre, 1913. 


Manicomio Provinciale di Lucca 


La capacità civile 
nelle remissioni della Paralisi generale progressiva. 


Per il Prof. Andrea Cristiani, Direttore. 


I’ argomento della capacità civile nelle remissioni della paralisi 
generale progressiva si mantiene tuttora grave, difficile e controver- 
so, mentre pui è inoltre pieno di grande responsabilità per P alieni- 
sta e di serie conseguenze finanziarie per il malato e per gli altri. 

Nè può accadere diversamente quando sì pensa quanto appresso: 

Alcuni alienisti ammettono anche lunghissimi periodi di durata, 
anni, ed anni, per le remissioni della paralisi generale, le quali, se- 
condo essi, talora finiscono per costituire e sono vere e proprie gua- 
rigioni della stessa paralisi. Al contrario alcuni alienisti negano que- 
sta guarigione, la quale per costoro, se avviene, altro non significa 
che era stata errata la diagnosi di paralisi e che si tratta soltanto 
di sindrome paralisiforme, appartenente a tutt’ altra malattia che la 
paralisi. Alcuni alienisti poi invece che lunga durata delle remissioni 
ammettono solo breve e fugace durata delle remissioni, cui tiene, 
secondo essi, subito dietro il riprendere del progressivo e fatale de- 
corso della paralisi, fino alla morte. Senza dire poi che per taluni 
alienisti le remissioni sono complete, le quali per altri sono invece 
incomplete. Per brevità tralascio di considerare altri lati della re- 
missione. 

Si comprende pertanto come analogamente nelle remissioni della 
paralisi anche la capacità civile sia ammessa da alcuni alienisti e 
negata da altri. 

Così resulta evidente come queste deduzioni psichiatrico-forensi, 
in piena antitesi fra loro, hanno portata ed un valore grandissimo 
medico-legale nel campo pratico. Basta infatti ricordarsi come il pa- 
ralitico, per le sue peculiari condizioni mentali e per i suoi atti e 
condotta ad esse informati (spese, prodigalità, donazioni, acquisti, 
contratti, imprese, matrimoni, contrattazioni, aziende etc., dovuti a 
morbosa euforia, eccitamenti maniacali, deliri fastosi, debolezza mne- 
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monica, affettivo-morale, critica, volitiva, etc.) è il malato più rovino- 
SO a se e agli altri nella parte finanziaria. Ne consegue in lui tutta 
la gravità della questione della capacità civile. 

Tamburini (1) Tanzi (2), adducendo principalmente la cronicità 
e l’inguaribilità del processo paralitico, cui, secondo essi, corrispon- 
derebbe il decorso clinico con la non completezza e comunque con 
la non durata delle remissioni, alle quali ben presto farebbe seguito 
il riprendere della paralisi il suo corso progressivo, letale, sono per 
negare al paralitico la capacità civile, in modo speciale nelle fasi di 
remissione. 

Bianchi (3) invece è di parere contrario e ritiene che clinica- 
mente e giuridicamente, dal momento che nella fase di remissione 
si vede la personalità psichica primitiva ricostituita, il paralitico 
nella fase appunto di remissione completa e di una certa durata pos- 
segga e quindi debba esercitare la capacità civile. 

Morselli (4) è pure di questo convincimento. 

Bianchi e Morselli confermano il loro asserto con vari casì psi- 
chiatrico-forensi di propria personale osservazione, molto dimostrativi. 

Dato pertanto l argomento grave, difticile, controverso e gravi- 
do delle più grandi responsabilità per l alienista e delle più serie 
conseguenze finanziarie per il malato e per gli altri, ritengo merite- 
vole di pubblicare il seguente caso psichiatrico-forense, caduto sotto 
la mia osservazione personale, il quale viene a conferma delle vedu- 
te del Bianchi e del Morselli. 


V. E. di M. uomo di quarantadue anni, coniugato, con figli. 

Appartiene a famiglia aristocratica e possiede un ricco patrimonio. 

È avvocato ed a capo di una ricca, vasta e complessa Società industriale. 
Manca ereditarietà neuro - psicopatica. 

È. stato sempre sano e robusto, se si eccettua che, prima di ammogliarsi, a 


21 anni, contrasse la sifilide. La moglie ebbe due aborti. 


(1) Tamburini. Questioni medico-forensi relative alla paralisi generale pro- 
gressiva ete. Rivista sperimentale di feniatrica 1911. 

(2) Tanzi. Psichiatrica forenze 1912. 

(3) Bianchi. Genesi e Nosografia della Paralisi progressiva. Relazione all'XI 
Congresso della società freniatrica italiana. i 

(4) Morselli. Perizia psichiatrica sulla validità del testamento del Sig. Cav. 
Domenico Palumbo 1907. 
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Il V., anche ammogliato, abusò di tutti i piaceri della vita, nel più largo: 
senso della parola: non era però bevitore, nè fumatore. Ha sempre vissuto in 
mezzo al grandi affari, alle Borse, ai giochi, alla vita mondana e brillante degli 
ambienti cosmopoliti più signorili ed aristocratici di nna delle nostre più grandi 
città marinare. 

Era di una mentalità elevata. Colto, fine, brillante, agile, pronto, energico, 
iperattivo, abile, pratico, 

La direzione della grande Società cui era a capo e la vita dissipata lo espo- 
sero ultimamente e non brevemente ad ogni strapazzo psichico e fisico. 

Egli cominciò a provare qualche fenomeno di stanchezza, di esaurimento, 
che ricollegava con quel genere di vita, poi in modo lento e continuo andò ag- 
gravandosi, rivelando anche notevoli disturbi psichici, per i quali aveva comin- 
ciato a dar luogo a qualche compromissione di affari della Società che dirigeva. 
Fu allora, nel 1904, che venne visitato, allo scopo anche di interdirlo, da due 
Clinici, l'uno Direttore di Clinica Neuro-Patologica, l’ altro Direttore di Clinica 
delle malattie nervose e mentali. Essi lo visitarono, l'uno ad insaputa dell’ altro 
e nello stesso modo fecero e presentarono all’ autorità giuridica il loro parere 
peritico scritto. Orbene, ambedue, pienamente concordi, diagnosticarono una Pa- 
ralisi generale progressiva. 

Di questa nel loro parere esiste una descrizione dettagliata, da cui resulta 
all’ evidenza che il V. presentò la fenomenologia completa fisica e psichica a 
forma demenziale. 

Venne interdetto. 

Andò sempre più aggravandosi (indebolimento mentale fisico) fino a dover 
stare sempre in letto, o su una poltrona, per grave distrofia e debolezza generale. 

Trovavasi in queste gravi condizioni somato-pschiche, quando agli ultimi del 
1906 presentò piaghe da decubito, assai estese e profonde, con movimento febrile 
anche elevato, specie nelle ore pomeridiane, e che ebbe la durata di oltre un me- 
se e mezzo. Quando per tutto ciò sembrava che il malato dovesse morire, iniziò 
invece nn miglioramento: prima delle piaghe da decubito, poi dello stato fisico 
e delle forze generali e insieme dello stato psichico; al punto che tutto 1’ entou- 
rage fino dal 1908 lo riteneva gnarito anche mentalmente. 

Lo stesso V. diceva di sentirsi guarito. 

A convalidare dirò questi convincimenti intervenne poi dopo il fatto che e- 
gli riprese tutte le sne abitudini di vita antecedenti alla malattia. 

Fra le quali, pur non in modo ufficiale, diretto e responsabile, tornò ad a- 
vere anche parte attiva alla direzione degli affari della Società industriale, nel 
senso che a lui, abile, pratico, si ricorreva di nnovo o per consigli, o per ese- 
euzione, quando non era lo stesso V. a suggerire iniziative etc, con i favorevoli 
resultati per gl’interessi della Società, identici a quelli anteriori alla malattia, 
quando appunto la Società si impersonava in lui, che aveva fatto appunto la 
prospera sorte, la fortuna della Società. 

Quindi venne naturale, spontanea la richiesta da parte di tutti, unanime 


per la revoca dell'interdizione. 
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Ma il Tribunale di fronte alla diagnosi di Paralisi generale progressiva, alla 
prognosi di malattia cronica, inguaribile, come concordemente avevano dichia- 
rato i due Clinici, sentì tutta la gravità del provvedimento e il bisogno di una 
perizia psichiatrica, la quale aftidò a me. 

Orbene, dirò subito che il V. fu da me riscontrato in una fase di completa 
e lunga remissione della Paralisi progressiva. 

La sua personalità somatico-psichica si era ricostituita. 

Egli fisicamente era tornato in floride condizioni di nutrizione generale, va- 
lido e resistente, da sostenere bene gli strapazzi della vita di lavoro per la So- 
cietà e della vita mondana, che conduceva. Anche mentalmente era tornato ad 
avere lucidità, validità, resistenza. 

Soltanto pochi e leggeri fenomeni somato-psichici residuali e solo rilevabili 
mediante esami accurati e delicati, in specie comparativi, tradivano ancora che il 
V. non era veramente guarito, ma soltanto in una fase completa e di lunga du- 
rata di remissione della Paralisi. 

Dal lato fisico, le pupille tuttora erano piuttosto piccole, reagivano con una 
certa lentezza e poco alla luce, e all’azione dell’atropina si dilatavano piuttosto 
stentatamente e poco. Nella scrittura restava sempre soltanto qualche tremolio 
delle aste e dei filetti, qualche incompletezza e confusione della forma delle let- 
tere, qualche ineguaglianza e irregolarità nelle singole lettere. 

Il tremore alle dita delle mani, alle labbra, ai muscoli della faccia, mentre 
ordinariamente o non si notavano, o si notava soltanto qualche fatto cinetico 
isolato, rarissimo, fugace, invece tornavano a ripresentarsi, perdurando per un 
certo tempo, dopo intense emozioni, strapazzi mentali e fisici, (forti apprensioni 
dell'animo per l'esito di affari, surmenage da lavoro, eccessi di sport, notti di 
gioco e di piaceri etc). In tali contingenze tornava pure a ripetersi qualche ra- 
rissimo e fugace accenno disartrico. 

Del resto non più incoordinazione motrice, non più disturbi dell’ anda- 
tura etc. 

Dal lato psichico restava sempre soltanto qualche leggerissima nota di debo- 
lezza. Questa del resto si limitava a delle vere sfumature, quasi impercettibili 
Infatti si trattava appena di una certa emotività, talora, per quanto raramente, 
con irritabilità, poi subito contenute. 

Minore delicatezza di sentimenti, minore finezza di tatto, minore signorilità 
e aristocrazia di gusti, abitudini etc. Brillava meno nella vita mondana cosmo- 
polita, nella quale pur sempre riusciva elegaute, fine. Del resto non più torpore, 
ottundimento psichico, non più amnesie, non più profonde note demenziali. Non 
solo, ma come già dissi, era tornato mentalmente lucido, valido, resistente, agile, 
pronto, energico, attivo, e ripresa la direzione dei snoi beni patrimoniali e del- 
la Società industriale era tornato a mostrarsi abile, pratico, dai larghi orizzonti, 
dalle intuizioni rapide, dalle iniziative sicure, con resultati felici negli aftari. 

Perciò io, nella mia perizia, conclusi che il V. si trovava in una remissione 
completa della paralisi progressiva, che era avvenuta la ricomposizione della per- 


sonalità psichica del V., che perciò aveva riacquistata la capacità civile, di 
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cui appunto anche all’ atto pratico ormai da quasi 4 anni dava le migliori prove 
nella direzione dei propri beni patrimoniali e degli affari della Società indu- 
striale, quindi considerato che questa ricomposizione della personalità psichica 
durava ormai da circa 4 anni, conclusi per la revoca dell’ interdizione. 

Il Tribunale accettò le conclusioni della mia perizia e revocò l'interdizione. 

Il V. così tornato nel possesso legale della capacità civile fu rimesso ufficial- 
mente alla direzione dei suoi beni patrimoniali e degli affari della Società. Ciò 
che ininterrottamente da 2 anni ha continuato e tuttora continua con i migliori 


e più felici resultati. 


- 


Da quanto ho esposto resulta evidente come nel signor V. si 
tratta di un caso di paralisi generale progressiva, la quale, dopo 
oltre 3 anni di decorso grave, dietro un processo suppurativo fel- 
brile da piaghe di decubito, presenta ora da circa sette anni una re- 
missione completa, sia dei fenomeni fisici, sia dei fenomeni mentali, 
da sembrare come una guarigione, e per tale è ritenuto da tutto l en- 
tourage del V., tanto i disturbi psico-fisici residuali di cui feci cenno 
sono poco numerosi, brevi, quasi impercettibili, vere sfumature, ri- 
levabili solo con sottili esami comparativi delle varie epoche della 
vita psico-fisica del V. 

Il V., come riferii, nella remissione riprese ed ininterrottamente 
ha continuato e tuttora mantiene lucidità, validità e resistenza psi- 
ehica, e validità e resistenza fisica. Questa completa remissione, inin- 
terrottamente, dura ora da quasi sette anni. In questo lungo periodo 
di tempo il V. ha sempre tenuto la direzione ripresa degli affari dei 
propri beni patrimoniali e degli affari della Società industriale, cui 
e a capo, con i migliori successi finanziari. Quindi, come dissi, mentre 
il V. giustamente al seguito di pareri concordi di due clinici era 
stato, nella sua qualità di paralitico, interdetto, quando poi egli dopo 
entrò nella remissione della paralisi, di fronte alla ricomposizione . 
della personalità psichica del V. avvenuta nella remissione completa 
e lunga della paralisi, di fronte anche alla prova da lui fatta ezian- 
dio all’ atto pratico della buona direzione degli affari dei suoi beni 
patrimoniali e degli affari della società industriale, prova continua- 
ta per vari anni, lo, nella mia perizia, naturalmente conclusi per la 
revoca della interdizione del V. e il tribunale accettò le mie con- 
elusioni. 

Così il V. rimesso in possesso legale della capacità civile e ri- 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 29 


messo legalmente alla direzione degli affari, sia dei suoi beni patri- 
moniali, sia della Società industriale, ormai da sette anni vi continua 
tuttora nel miglior modo dando così la prova più evidente e sicura 
della sua capacità civile. 

Nei riguardì precisamente (della capacità civile in fase di remis- 
sione completa e di lunga durata della paralisi progressiva, ciò che 
è l’argomento il quale qui ci interessa, domando appunto nel nostro 
‘aso con quali criteri clinici e medico-legali io potevo nella mia pe- 
rizią non concludere per la revoca dell interdizione, quale riconosci- 
mento della capacità civile nel V. 

Questi infatti, già lo dissi, mostrava la ricomposizione della sua 
personalità somato-psichica, a tal segno che dal suo entourage era 
ritenuto per veramente guarito e della guarigione quella remissione 
completa e lunga costituiva un vero equivalente. Inoltre il V. all’at- 
to pratico e per anni di seguito dava le migliori prove della sua lu- 
cidità, equilibrio, abilità mentale nella gestione degli affari numerosi, 
gravi, molteplici, complessi, delicati, dimostrando per tal modo di 
possedere tutti gli elementi psichici costitutivi della capacità civile. 

E già feci notare come il V. nei sette anni da che era entrato 
e rimasto uella remissione della paralisi aveva ripreso e condotta la 
gestione degli affari anche con felici resultati economici. 

Se ne deduce quindi l ingiustizia, P illegalità e il danno, oltre 
che morale, materiale, derivati a lui, alla famiglia, alla società, se 
al V., specie con un responso della mia perizia, si fosse continuato 
a negare la capacità civile, a tenerlo interdetto, e quindi lontano 
dagli affari che egli tanto bene e tanto utilmente gestiva nel suo 
interesse personale, familiare, sociale. 

Si può obiettare che le remissioni della paralisi non durano e 
la paralisi torna a riprendere il suo corso progressivo fatale. Ebbe- 
ne, intanto nel nostro caso la remissione è a tal grado da consenti- 
re la capacità civile, con le migliori e reiterate prove anche all’atto 
pratico, e dura da lungo tempo, sette anni. Dobbiamo poi riflettere ai 
casì citati dagli autori i quali ammettono perfino la guarigione vera 
e propria delle paralisi e per stare ad autori recenti, questi ammet- 
tono paralisi generali temporanee regressive (Klippel-Regis (1)). Ma 


(1) L’ Encèphale 1913. 
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quando anche cio non si voglia ammettere, dobbiamo riflettere ai 
casi ben accertati, ben studiati di remissione completa della paralisi 
della durata di 9 anni, (Wendt) di 12 (Baillarger, Lafitte) 14 (Dobr- 
schausky) 19 (Petrazzani (1)) 20 (Tuezek) 21 (Charpentier et Barbè, 
Doutrebente et Marchaud) 25 (Ferrus). 

Remissioni queste complete, durevoli, confinanti con la guarigio- 
ne, costituenti la guarigione, sia pure così detta con difetto. Ed al- 
lora sotto il punto di vista medico-legale, pratico, si deve concludere 
in questi casi e così nel nostro, che in essi rientra, come non si può 
ne sì deve negare per anni ed anni e per tutta la vita la capacità 
civile a chi mostra di esserne in possesso e negargliela solo per la 
prevenzione che la paralisi o non guarisce (vedemmo la cosa contra- 
stata) o che la remissione della paralisi non dura e la paralisi ri- 
prende il suo corso progressivo, fatale (vedemmo le remissioni di anni 
ed anni fino a costituire l’equivalenza di guarigione). 

Per tanto nel caso nostro del Signor V. paralitico e come tale 
interdetto e che dopo, da sette anni, ininterrottamente, ed anche 
oggi dura nella fase di remissione della paralisi, con ricomposizione 
della sua personalità psichica e con capacità civile, di cui anche al- 
l'atto pratico vedemmo come egli ha dato e continua a dare le mi- 
sliori prove, sarebbe stato, dal punto di vista clinico, e dal punto di 
vista medico-legale, ingiusto, infondato e di danni agli interessi di 
lui, della sua famiglia, della società industriale, a cui esso è a capo, 
se appunto in siffatta remissione della paralisi non gli fosse stata re- 
vocata interdizione e rimesso nel possesso legale della capacità ci- 
vile. 

Infatti come il Signor V. dura ininterrottamente in quelle condi- 
zioni di siffatta remissione della paralisi da sette anni, non può negarsi 
ed è probabile che egli vi si possa mantenere utilmente a sè, alla 
famiglia, alla società industriale, ancora anni ed anni e forse tutta la 
vita. Appunto a questa probabilità di previsioni siamo pure autoriz- 
zati, oltre che dallo stato di fatto del Signor V., anche dal ricordo 
dei casì sopra citati di paralitici in fase di completa remissione e 
della durata fino a 25 anni e per tutta la vita, quando anche si vo- 


(1) Petrazzani. Rivista sperimentale di freniatria 1911. Per la letteratura si 


rimanda a questo lavoro del Petrazzani. 
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lesse negare la guaribilità della paralisi, ammessa dagli autori sopra 
citati. In vista di ciò sarebbe assurdo rischiare di negare per anni 
ed anni e per tutta la vita la capacità civile al Signor V. che mostra 
invece di possederla e negarla soltanto in vista di una problematica 
evenienza della ripresa della paralisi nel sno corso progressivo e fa- 
tale. 

Io non mi nascondo la gravità di fronte a questa evenienza. Però 
senza esitazione e il tribunale accolse le conclusioni della mia peri- 
zia, ritenni e ritengo il diritto e la necessità del possesso legale della 
‘apacità civile al Signor V. e soltanto ritenni e ritengo che gli interes- 
sati, come furono vigili e pronti a farlo interdire quando cadde malato 
della paralisi generale, debbano stare del pari pronti e vigili per prov- 
vedere nuovamente di fronte all’evenienza sopra accennata. 


Nel rivedere le bozze di stampa, aggiungo quanto appresso. Re- 
eentissivamente lo Schultze (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk, 1913, 
Vol. 47-48) ha pubblicato il caso di un paralitico generale, sifilitico, 
guarito della paralisi e dopo 14//, anni dalla guarigione della para- 
lisi morto per cancro del piloro. Fatto l’esame istologico del cervello 
da Alzheimer, questi trovò che alla guarigione clinica della paralisi 
generale corrispondeva la scomparsa del reperto anatomo-patologico 
della paralisi generale, cioè la guarigione del processo morboso, di 
cui rimaneva appena qualche accenno a rara traccia residuale (scarsa 
infiltrazione etc.) Va notato anche che la reazione di Wasserman, nel 
sangue, eseguita dopo la guarigione clinica della paralisi progressiva, 
nel Laboratorio di Wassermann, era riuscita negativa. Lo Schultze, 
d’accordo con lo Spielmeyer, ammette quindi la guarigione clinica e 
del processo morboso della paralisi generale progressiva. Il che viene 
a conferma di quello che io ho sostenuto nella presente mia pubbli- 


eazione. 


Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


M. Levi Bianchini, L'isterismo dalle antiche alle moderne dottrine. 
(F.lli Drucker, Ed., Padova, 1913). 


In un volume di circa 400 pagine lA. s’occupa con competenza 
storica e scientifica del problema dell’Isterismo, la cui natura e le 
cui manifestazioni hanno appassionato in tutti i tempi i cultori delle 
scienze mediche e biologiche. L’opera è divisa in due parti: P una, 
ehe comprende un’ epoca che dal 460 a. C. va al 1859, appartiene 
alla storia: vi sono esposte le dottrine antiche; nell’altra, che dal 
1859 arriva ai nostri giorni, vi sono esposte, criticate e vagliate le 
dottrine moderne. 

Non è possibile in una breve recenzione mettere in luce tutti i 
meriti del lavoro, la cui lettura riesce di indiscutibile utilità allo 
studioso di psicopatologia. 


Degna di rilievo sopratutto l'esattezza dei ricordi storici, e la... 
? 


scrupolosa esposizione delle diverse teorie che si sono man mano 
succedute, sia come espressione di personalità scientifiche, sia come 
reazione ad idee predominanti in date epoche storiche, o in date 
scuole. 

Ad ogni capitolo fa seguito una ricca bibliografia, e gli studi 
degli italiani, antichi e moderni, vi trovano largo posto. 

L A. conclude il suo pregevole lavoro, dicendo che listeria 
non è una psicosi, ma una psiconevrosi ben definita, a due tipi fon- 
damentali di reazioni: della corteccia (coi gangli basilari ?) e del gran 
simpatico; è una nevrosi cortico-neuro-vasomotoria a sintomi costanti 
e patognomonici, 

In altre parole l isteria, secondo P_A., è una diatesi psiconen- 
ropatica costituzionale ed ereditaria, caratterizzata da un’alterazione 
bioschisaria del dinamismo neurassiale : in essa le funzioni elementari 
della psiche ed encefalo, dei sistemi mielo-simpatici sì trovano: 1° 
in uno stato di congenita disorganizzabilità e reintegrabilità cioè in 
equilibrio instabile; 2° di conseguente ipermegalia reattiva e svin- 
colo dai normali legami di interdipendenza. È evidente in base a 
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ciò che la suggestione potrà riprodurre od eliminare solo quei feno- 
meni che sono di spettanza del psichismo: ma poichè non tutta 
P isteria è nella psiche, è evidente che non sempre la suggestione 
basterà a definirla o guarirla. 

Una definizione sintetica dell’ isterismo, formulata dall’ A., è la 
seguente: L’isteria è la reazione degenerativa per eccellenza del soma- 
topsichismo. | 

Chiudono il volume alcune interessanti osservazioni cliniche. 

Il volume del Levi Bianchini si legge con vivo interessamento, 
mentre rappresenta una fonte ricchissima di notizie bibliografiche. 

Il concetto anatomo-clinico dell’A. sull’isteria, come diatesi de- 
generativa bioschisaria del somatopsichismo, deriva in massima parte 


da studi e ricerche di Autori italiani. 
AGUGLIA 


RECENSIONI 


1. Marinesco — Sur la strueture colloidale des cellules nerveuses et 
ses variations à l état normal et pathologique (Sulla struttura col- 
loidale delle cellule nervose e le sue variazioni allo stato nor- 
male e patologico) « III° Congrès international de Neurologie 
et de Psychiatrie » Gand, 20-26 Agosto 1913. 


La citologia del neurone, come lo studio delle cellule in gene- 
rale, è basata principalmente sull’ osservazione delle immagini otte- 
nute con l’ aiuto di agenti fissatori e di diversi processi di colora- 
zione, che si prefiggono lo scopo di mettere in evidenza alcune par- 
ticolarità di struttura del citoplasma o del nucleo. È lecito però do- 
mandarsi se le immagini delle cellule nervose, ottenute per mezzo 
di agenti fissatori che alterano del tutto la vera struttura della cel- 
lula nervosa, corrispondono alla realtà, e se le conclusioni che noi 
tiriamo dallo studio analitico di queste immagini possono essere con- 
siderate come definitive. 

Ora i progressi realizzati in questi ultimi tempi nel dominio dei 
colloidi impongono delle riserve molto serie sulla preesistenza di al- 
cune strutture rilevate dagli agenti fissatori che sono tutti coagu- 
lanti, e che, per conseguenza, alterano la forma del complesso col- 
loidale rappresentato dalla cellula. | 

Due metodi nuovi si impongono per l analisi della materia vi- 
vente del neurone; da una parte.l’ultramicroscopio, e dall’ altra le rea- 
zioni cromatiche che presentano le cellule nervose ancora viventi 
trattate con le diverse materie coloranti. 

É merito dello scienziato inglese Graham l aver approfondito lo 
studio dei colloidi, e l’ aver dimostrato che le soluzioni colloidali non 
sono costituite in generale da una miscela fisica omogenea, ma con- 
tengono in sospensione delle particelle, la cui grandezza, pur essen- 
do di molto inferiore a quella delle particelle esistenti nelle vere 
sospensioni, è superiore a quella delle molecole. 

L’ ultramicroscopio ha permesso di discernere nelle soluzioni 
colloidali le particelle di cui supponevasi conoscere l’ esistenza : tal- 
volta queste particelle non si vedono; ma ciò dipende oltre che dal 
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fatto che sono molto piccole, anche dalla loro natura. Piü le proprietä 
ottiche (trasparenza, indice di refrazione) delle particelle sono vicine 
a quelle del liquido, più difficilmente queste particelle sono visibili. 

Il citoplasma delle cellule dei gangli spinali e simpatici di tutti 
i mammiferi e degli animali inferiori contiene un numero più o 
meno considerevole di granulazioni, il cui volume e densità varia 
con l’ età e la specie dell’ animale. 

La preesistenza di siffatte granulazioni non può essere messa 
menomamente in dubbio, e questa constatazione verrebbe in appog- 
gio della teoria granulare sostenuta da certi autori. Un fatto inte- 
ressante, sul quale l’ A. ha attirato l’attenzione in lavori precedenti, 
sì è da una parte il colore di queste granulazioni, e dall’altra la non 
esistenza, nelle cellule viventi, di zolle a forme geometriche cono- 
sciute sotto il nome di corpuscoli di Nissl. | 

Il colore di queste granulazioni è in rapporto, da una parte, col 
loro volume, e dall’ altra, con la loro densità e con la loro costitu- 
zione chimica. Quando trattasi di grosse granulazioni dense, il cito- 
plasma ha una tonalità bianco-giallastra o anche giallo-oro, mentre 
se sì tratta di granulazioni fini o meno dense, osserviamo una to- 
nalità bruno-chiaro, grigio-neutra e grigio-bleu. Le cellule dei gangli 
simpatici non offrono punto questa ricca variazione di tonalità e di. 
struttura ultramicroscopica. Nell’ uomo in generale v’ ha un rapporto 
tra il volume delle granulazioni e quello della cellula. 

Le grosse cellule ganglionari, le cellule radicolari, le cellule gi- 
vanti mostrano una dispersione finissima; nelle piccole e medie pira- 
midali, le granulazioni sono più grosse, mentre che nelle cellule di 
Purkinje sono di grandezza media: è importante, secondo P A., il 
fatto che il cilindrasse è omogeneo, e presenta un vuoto ottico quasi 
completo. 

Negli animali a sangue freddo, specialmente la ranocchia, si ve- 
dono egualmente granulazioni luminose più o meno fini, che danno 
alle cellule nervose una luminosità variabile con l’ età e secondo la 
specie cellulare. Vi sono inoltre nella cellula dei gangli spinali della 
rana delle granulazioni pigmentarie, che mentre esaminate con P a- 
into del condensatore di Abbe hanno una tinta giallo-arancio, pre- 
sentano delle « nuances » affatto differenti allorchè si fa uso del pa- 


raboloide di Zeiss : queste variazioni possono spiegarsi tenendo pre- 
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senti i fenomeni di riflessione prodotti dall’ illuminazione laterale. 

L’ A. ha altresì notato delle forme di transizione tra le granu- 
lazioni pigmentarie, di modo che queste ultime potrebbero essere con- 
siderate come granulazioni proteiche cariche di sostanze colorate. Le 
granulazioni colloidali fanno parte integrante del citoplasma nervoso 
ed esistono probabilmente a tutte le età ed in tutte le specie ani- 
mali. Si vedrà in seguito le relazioni che esistano tra queste granu- 
lazioni e la formazione del pigmento nell’ uomo. 

Tutte queste constatazioni ci autorizzano ad affermare che le 
diverse cellule nervose offrono una struttura istologica simile a quella 
messa in rilievo dai diversi reattivi. 


Le modificazioni determinate dalla compressione delle cellule 
nervose, possono fornirci alcuni dati sulla consistenza del citoplasma 
delle cellule dei gangli spinali. A prima vista si constata che il ci- 
toplasma, come il nucleo, gode di un certo grado di elasticità; e le 
deformazioni, specialmente lobulari, che si verificano, mostrano che 
la consistenza del citoplasma non può essere fluida, come è stato 
ammesso da parecchi autori. 

Nonostante il numero grande di osservazioni, l’A.non ha riscon- 
trato, che in modo assolutamente eccezionale, ?ľ esistenza dei movi- 
menti browniani nel citoplasma. Ora uno dei criteri più importanti 
per affermare se, in presenza d’ un complesso colloidale, 8’ abbia da 
fare con un sol o con un gel, è precisamente la presenza di questi 
movimenti. 

Di già l’assenza dei movimenti anzidetti ci permette di conchiu- 
dere che il complesso colloidale, che costituisce le cellule nervose, 
non può essere considerato come un sol, ma come un mezzo molto 
vischioso, cioè un gel. 

Se si trattano le cellule con degli agenti che producano una di- 
luizione del citoplasma, diminuendo per conseguenza la sua viscosità, 
sì vedono comparire i movimenti browniani, e la loro intensità è do- 
vuta, in una certa misura, alla diminuzione di questa viscosità. 

Mentre le cellule dei gangli spinali non presentano movimenti 
ameboidi, PA. ha d'altro canto constatato, sia pure eccezionalmente, 
un fenomeno di reazione della cellula vivente, consistente nella varia- 
zione del grado di luminosità della cellula stessa. 
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Come s’è detto, tutte le cellule presentano delle granulazioni di 
diversa grossezza, ma sempre isolate, e che non costituiscono mai de- 
gli agglomeramenti che ricordino più o meno la morfologia dei cor- 
puscoli di Nissl: ciò però si ottiene per l’azione precipitante d’alcu- 
ne materie coloranti, e di soluzioni di sali di metalli bivalenti e 
tetravalenti. Vi sono d’altro canto materie coloranti (colori basici, 
tripanblau, tripanrouge ecc.), che non danno precipitati quando v’ ha 
un certo disturbo nell’equilibrio delle granulazioni colloidali: così in 
seguito alla resezione d’un nervo, se si trattano le cellule dei gangli 
col bleu di metilene o col rosso neutro, non si constata più la pro- 
duzione dei copuscoli di Nissl. 

In queste condizioni, c'è da domandarsi se la precipitazione del- 
le granulazioni colloidali sotto forma di corpuscoli di Nissl, quando 
sì trattino le cellule dei gangli con gli agenti indicati avanti, costi- 
tuisca semplicemente un fenomeno artificiale, o se preesista una cer- 
ta disposizione invisibile alla luce diretta ed all’illuminazione late- 
rale, che gl’indicati reattivi mettono in evidenza. L’A. è incline ad 
ammettere piuttosto questa ultima ipotesi. Comunque queste ricerche 
ci permettono di guardare sotto un altro aspetto la natura e la fun- 
zione degli elementi cromatofili. 

Parlando dell'apparato neurofibrillare, VA. dice che nella cellula 
vivente non lo si può mettere in evidenza nè all’ ultramicroscopio, 
nè alla luce diretta, anche usando forti ingrandimenti. 

L’ultramicroscopio dimostra che lo stato colloidale delle cellule 
del sistema nervoso centrale differisce da quello delle cellule dei 
gangli: ciò è evidente anche per altri criteri: colorabilità, precipita- 
zione dei granuli colloidali ecc., nonchè dal fatto che la percentuale 
delle culture riuscite di gangli in vitro è più grande di quelle di 
cervello o di midollo. 

L’ultramicroscopio e la colorazione vitale dimostrano, d’altro can- 
to, che esiste una differenza essenziale tra lo stato colloidale del ci- 
toplasma e quello del carioplasma. Con la colorazione vitale a base 
di un miscuglio di rosso neutro e di bleu di metilene nel siero del- 
l’animale nel ganglio spinale, si constata che la maggior parte delle 
cellule si colorano in rosso a causa delle loro granulazioni colloidali 
che fissuno il rosso neutro, mentre che l assone ed il cilindrasse si 
colorano in bleu uniforme. In oltre si vede che l assone all emer- 
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genza presenta dei bastoncini lunghi o corti e talvolta delle granu- 
lazioni rotonde che ricondano l’ aspetto dei mitocondri. 

Queste differenze tintoriali indicano, secondo l A., che esistono 
differenze tra la costituzione fisico-chimica del citoplasma e del suv 
assone, e per conseguenza vha differenza funzionale tra questi due 
organi. 

Sicuramente le granulazioni colloidali che esistono nel citopla- 
sma di tutte le cellule nervose non hanno nè le stesse proprietà fi- 
sico-chimiche, nè le stesse funzioni. 

Per quel che riguarda il pigmento, che appartiene alla classe 
dei lipoidi, s'ha da notare ch’esso si colora molto leggermente se si 
usa il metodo di colorazione sopravitale, mentre si colora molto fa- 
cilmente con differenti sostanze coloranti iniettate durante vita nello 
stesso ganglio. 


Trattando le cellule dei gangli spinali con soluzioni isotoniche 
di differenti acidi organici o inorganici, s'hanno fenomeni di preci- 
pitazione delle granulazioni colloidali: il fatto è facile a spiegarsi 
quando si consideri che in tutti questi acidi, è Pione H che agisce 
e siccome i colloidi viventi sono elettro-negativi, allora la loro carica 
è neutralizzata, d’onde la precipitazione. 

I metalli bivalenti in genere fanno aumentare la luminosità del- 
la maggior parte delle cellule. 

L’alcool assoluto, agente fissatore «di prim’ordine determina la 
retrazione delle cellule nervose: la loro periferia sì presenta d’ un 
bianco brillante, le tonalità del citoplasma sono rimpiazzate da una 
tonalità grigia-acciaio. Il nucleo è luminoso. 

Se si tratta con acqua distillata un ganglio conservato nel siero 
ipertonico, si vede che le cellule dissociate in quest’ ultimo liquido 
presentano una luminosità maggiore che non allo stato normale. La 
sola acqua distillata determina una forte diminuzione di luminosità. 


È impossibile approfondire, dal punto di vista dei cambiamenti 
delle granulazioni colloidali, le modificazioni che avvengono nelle cel- 
lule nervose: così che PA., limita la sua esposizione alla descrizione 
della così detta ceromatolisi, della autolisi, della degenerazione walle- 


riana e della senescenza delle cellule nervose. 
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Per quel che riguarda i corpuscoli di Nissl essi non sono pre- 
formati nella cellula nervosa. La presenza di queste formazioni è 
spiegata (p. es. nel caso d’ una soluzione di continuo d’ un nervo cra- 
nico o periferico) dall’ aumento della tensione osmotica della cellula, 
che determina la dissoluzione degli elementi cromatofili. Quando la 
tumefazione della cellula è arrivata al maximum, si producono nella 
‘ellula dei fenomeni inversi, che ce ne spiegano il ritorno al nor- 
male e la conseguente atrofia. | 

L’assenza di elementi cromatofili nel centro della cellula si spie- 
ga, in questi casì, non con la dissoluzione dei corpuscoli di Nissl, 
che non esistono, ma col fatto che si produce nel centro della cel- 
lula un cambiamento di reazione: questa regione diviene acidofila e 
così non ha più luogo l’ agglomerazione delle granulazioni colloidali. 
Tutti i fattori fisici o chimici che disturbano l equilibrio delle gra- 
nulazioni della cellula nervosa, possono cambiare d’ un tratto la rea- 
zione dell’ambiente, e determinare le più svariate variazioni. 

Un esempio evidente di ciò s’ ha nell’autolisi asettica delle cel- 
lule nervose, e nelle modificazioni autolitiche che avvengono nella 
degenerazione walleriana. 


* 
* * 


La senescenza dei colloidi è un fenomeno generale al quale ob- 
bediscono altresì le globuline, le siero-albumine, gl’ idrocarbonati e i 
lipoidi. Le recenti ricerche di Samec han dimostrato che nell’ invec- 
chiamento dei colloidi, trattasi d’ un processo di disidratazione delle 
granulazioni colloidali e d’ un inizio d’ agglutinazione. 

La perdita dell’elasticità è un fenomeno caratteristico della vec- 
chiezza dei colloidi, e può essere misurata matematicamente nella 
gelatina vecchia. 

Questi fenomeni che caratterizzano la vecchiezza dei colloidi 
sono bene evidenti specialmente nelle cellule nervose : 1’ A. 8’ occupa 
solamente, in rapporto a questo argomento, di alcuni elementi costi- 
tutivi della cellula, come la formazione del pigmento, la concentra- 
zione della materia argentofila delle neurofibille, P’ azione dell’acqua 
distillata, e degli agenti dissolventi nelle cellule nervose giovani € 
vecchie. 

Le granulazioni del pigmento sono inerti e resistono all azione 
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di tutti gli agenti dissolventi che lA. ha usato; il pigmento appar- 
tiene alla classe dei lipoidi, così come lo prova la sua colorazione 
sopravitale, mentre che si colora molto facilmente con differenti so- 
stanze coloranti iniettate durante la vita nello stesso ganglio. 

Per mezzo dell’ ultramicroscopio |’ A. ha potuto stabilire che cia- 
scun grauulo di pigmento giallo è costituito da parecchie granula- 
zioni colloidali della cellula nervosa, che sono precipitate per un 
cambiamento di reazione del mezzo della cellula, e da una materia 
colorante sopraggiunta in proporzioni variabili secondo le granula- 
zioni colloidali precipitate. 

Riguardo alle variazioni dell’apparato neurofibrillare, esse sono 
. molteplici a secondo le regioni in cui sono state studiate e l’etä dei 
soggetti. 

Concludendo, | A. dice che il complesso colloidale che compone 
la cellula nervosa si comporta come un gel, e che questi studii pos- 
sono darci conto dello stato fisico del nucleo e delle neurofibrille, e 
possono darci una spiegazione razionale degli elementi cromatofili. 


AGUGLIA. 


2. M. A. van Herwerden — Ueber die chemische Zusammensetzung 
der Nisslschen Körper der Ganglienzellen. (Sulla costituzione chi- 
mica dei granuli di Nissl delle cellule gangliari) « Berl. Klin. 
Woch. » 1913. 


I granuli di Nissl sono costituiti da combinazioni di acido nu- 
eleinico. Se si mette una sezione di un pezzo incluso in paraffina di 
un ganglio intervertebrale fissato in alcool in una soluzione (alla tem- 
peratura di 38°), che contenga nucleasi, estratta dalla milza di bue, 
dopo 24 ore di azione di questa soluzione le zolle di Nissl (al con- 
trario di ciò che avviene nel preparato di controllo) non sono più 
colorabili con ) emallume. 

La reazione della nucleasi è da raccomandarsi per ricerche ul- 
teriori. BIONDI 


3. Margulis — Pathologische Anatomie und Pathogenese der Epen- 
dymitis granularis (Anatomia patologica e patogenesi dell’ epen- 
dimite granulare) «Arch. f. Psych.» 1913. 


LVA. ka studiato in 35 casi di malattie cerebrali lo stato del- 
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l’ependima. Le papille ependimali sono costituite da un nucleo cen- 
trale formato da nuclei e fibre nevrogliche e da uno strato periferico, 
che rappresenta un prolungamento del tessuto lasso subependimale. 
Le gliacellule delle papille appartengono a diversi tipi: si hanno. pa- 
pille con cellule ad abbondante citoplasma e papille con cellule con 
scarso citoplasma. 

Alcune papille inoltre contengono cellule di Deiters. La forma 
delle cellule dipende dall’età delle papille. 

L’epitelio può essere conservato, o mancare. 

Non vi hanno rapporti. fra i vasi e le papille; le alterazioni 
vasali non hanno alcuna importanza patogenetica. Raramente si ha 
la degenerazione jalina o necrosi del tessuto gliale delle papille in 
seguito a nutrizione manchevole. Nei casi di paralisi le papille son 
a forma dì polipo, i vasi infiltrati, si ha degenerazione jalina e i- 
spessimento e calcificazione delle pareti vasali. 

Grannlazioni isolate non hanno alcun significato patologico. Le 
papille rappresentano focolai localizzati di un processo generale iper- 
plastico dello strato nevroglico dell’ependima. Questo processo è at- 
tivo e progressivo e rappresenta un termine di passaggio tra le flo- 


gosi croniche e le neoplasie. 
BIONDI 


4. Raimiste F. M., Sciatique spinale. (Sciatica spinale) — « Revue 
neurologique », n. 17, 1913. 


Sono quattro osservazioni riguardanti quattro pazienti affetti da 
sciatica: dolori, quindi, nella regione posteriore dell’ arto, dolori alla 
pressione del nervo sciatico e delle sue diramazioni, dolori ai mu- 
scoli corrispondenti, segno di Laségue, ecc.; — in una parola tutto 
il quadro classico della sintomatologia della sciatica. 

Oltre a ciò l’ A. aggiunge che notavansi ancora, nei quattro pa- 
zienti studiati, l'aumento dei riflessi-rotulei e quelli del tendine di 
Achille in tutti e quattro, mentre poi in due c’era il clono del piede 
e negli altri due il fenomeno della rotula. 

Esegue 1’ A. la punzione lombare in tutti, e nota che nessuna 
modifica viene a verificarsi intorno ai riflessi. Allora ritiene trovare 
in ciò una conferma per la stabilità di lesioni materiali che suppone 
risiedere nella regione dorsale del midollo spinale. Ugualmente no- 
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tando poi notevoli modificazioni della sensibilità, tanto da trovare in 
alcuni scomparsi i dolori totalmente anche prima del 5° giorno dalla 
punzione, ritiene di potere pensare come la modificazione quantita- 
tiva e qualitativa del liquido cefalo-rachideo possa, mercè le sue pro- 
prietà fisiche (pressione, ecc.) e chimiche, ridurre (placche di menin- 
gite nella regione delle radici-Dejerine) o provocare delle lesioni delle 
radici. 

Infine l’ A., conclude, affermando, che tutti ì sintomi clinici de- 
scritti nei casi presentati e le ricerche eseguite negli stessi, in se- 
guito alla punzione lombare, lo autorizzano a ritenere che in tutte 
e quattro i casi non si tratti soltanto di placche di meningite iso- 
lata, ma di un processo più o meno esteso di meningite (meningo- 
mielitica), che si può con un nome generale chiamarsi sciatica 


spinale. 
MonNDIO. 


5. Long-Sandry et M. Querey — Un cas d’épilepsie partielle con- 
tinue — syndrome de Kojeicnikow (Un caso di epilessia parziale 
continua — sindrome di Kojewnikow), « Revue neurologique », 
n. 15, 1913. 


Gli AA. hanno avuta l’ occasione di osservare un infermo softe- 
rente per un mioclono permanente, sintomatico di una lesione cere- 
brale localizzata, di natura tubercolare. 

La diagnosi topografica della lesione, che produce P epilessia 
parziale continua, non offrì loro alcuna difficoltà. Essa lesione, abba- 
stanza limitata, interessava il punto di unione del terzo medio col 
terzo inferiore della circonvoluzione frontale ascendente, proprio a 
livello del centro della mano. 

L’ importanza dell’ osservazione stava tanto nella continuità del 
fenomeno convulsivo quanto nella esagerata limitazione della reazio- 
ne corticale. 

Invece di una crisi epilettica intermittente, come abitualmente 
sì osserva, il verificarsi una eccitazione della zona motrice che pro- 
voca un clono continuo e permanente rende il caso molto interes- 
sante non solo per la sua rarità clinica ma ancora per la difficoltà 
dell’ interpretazione fisiologica. 

Per quanto raro il caso, aggiungono gli AA., non è poi esso 
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una eccezione, dal momento che due casi simili sono stati pubblicati 
simultaneamente nel 1894 da Kojewnikow e da Bruns; 3 casi nel 
1907 da Chorosk; altri casi nel 1911 da Mills, da Finel e da Cain; 
e finalmente un caso nel 1913 da Krumholz, nel quale ultimo trat- 
tavasi di un mioclono con paralisi secondaria ad una gomma sifi- 
litica. 

Accennano gli AA., infine, all’ errore che sì è fatto da alcuni 
nel confondere i casi sopradescritti con le mioclonie essenziali. Men- 
tre queste ultime comprendono una serie di fatti assal diversi gli 
uni dagli altri, la sindrome di Kojewnikow non è che una manife- 
stazione particolare dell’ epilessia parziale, di cui ancora non si co- 
nosce il perchè della continuità e della permanenza della reazione 
convulsiva, e si discute intorno alla natura dell’ agente infettivo o 
tossico (sifilide, tubercolosi, tumori in genere, ecc. ecc.) 

MONDIO. 


6. Thabuis et Barbè — La composition physico-chimique du liquide 
cephalo-rachidien des epilethiques. (La composizione fisico-chimica 
del liquido cefalo-rachideo degli epilettici). « Revue neurologi- 
que » n. 17, 1913. 


Gli AA. seguono in questa pubblicazione a render note le ri- 
cerche fatte da loro recentemente nella composizione fisico-chimica 
del liquido cefalo-rachideo negli epilettici; mentre le precedenti ri- 
cerche, pubblicate l anno scorso, riguardano soltanto la composizione 
fisico-chimica del liquido cefalo-rachideo dei paralitici generali. 

Gli AA. sì propongono di seguitare queste ricerche per altre 
affezioni mentali, ritenendo siffatto studio di una grande utilità per 
delucidare sempre più la patogenia e la terapeutica della maggior 
parte delle malattie del sistema nervoso. 

Oggi, occupandosi della composizione fisico-chimica del liquido 
cefalo-rachideo negli individui sofferenti esclusivamente di epilessia 
essenziale, gli AA. come han fatto per le precedenti ricerche, met- 
tono in paragone il liquido rilevato da individui normali con quello 
ricavato da nove epilettici, venendo per quest’ ultime ricerche alle 
seguenti conclusioni : 

Densità più elevata negli epilettici. 

Cloruri quantità superiore alla normale. 
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Albumina quantità decisamente inferiore. 
Fosfati come nei soggetti normali. 
Glucosio quantità inferiore al normale ovvero assente del tutto. 


MONDIO. 


7. Bloch et Vernes, Les Iymphocites du liquide cephalo - rachidien 
normal. (I linfociti del liquido cefalo-rachidiano normale) « So- 
ciété de Biologie ».. Seances des 18 et 25 octobre 1913. 


Avendo avuto l'occasione di esaminare un numero molto consi- 
derevole di liquidi cefalo-rachidiani normali (punzione sistematica dei 
sifilitici per la ricerca di meningiti latenti), gli AA. hanno potuto 
constatare che le cifre di 1,8-2,3 linfociti per millimetro cubico date 
dagli autori come tasso linfocitario normale, sono molto elevate. Un 
liquido assolutamente normale contiene meno di 1 linfocito per mil- 
limetro cubico. Il più gran numero di liquidi normali ne contengono 
anche meno di 0,5 per millimetro cubico, ed è molto frequente di 
trovare liquidi nei quali non si trova alcun linfocito, anche a parec- 
chi esami successivi ed eliminate tutte le cause d’ errore (sedimenta- 
zione). Ciò sì vede sopra tutto quando si è prelevata una massa di 
liquido molto grande, per esempio da 5 a 7 c.c. 

Da ciò bisogna concludere che i liquidi contenenti 2 o 3 linfo- 
citi per millimetro cubico, sono debolmente, ma manifestamente pa- 
tologici, come gli AA. si son potuti convincere per mezzo della ri- 
cerca parallela di altre anomalie, come l’iperalbuminuria. 

Questo fatto ha una certa importanza per la ricerca delle rea- 
zioni meningee molto leggere o all’ inizio. Esso spiega, d’altro canto, 
la discordanza apparente di alcuni risultati comparativi dei due me- 
todi di ricerca della linfocitosi. 

AGUGLIA. 


8. Charon René et Paul Courbon, Anormalité psychique et respon- 
sabilité relative (Anormalità mentale e responsabilità relativa — 
« L’ Encéphale », n. 10, 1913. 


Il problema della responsabilità è fra gli argomenti attuali di 
sociologia quello che più si discute per risolvere quale parte spetta 
al medico, 
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Per quanto il Prof. Gilbert Ballet abbia manifestato 1 idea di 
interdire al medico l’uso del vocabolo responsabilità la maggior parte 
dei sociologi francesi adottano l opinione del Prof. Grasset, che è 
quella che monopolizza al medico il diritto di apprezzare e dosare 
la responsabilità. 

Gli AA., dopo avere accennato allo stato attuale di siffatto pro- 
blema, passano ad intrattenersi del concetto da aversi delle parole 
responsabilità ed irresponsabilità; dalla cui definizione poi dipende la 
giusta opinione, che il solo medico-psichiatra, cioè, è quello che pos- 
siede tutte le condizioni per determinare se l’ individuo che gli sta 
davanti sia o non sia responsabile. Cioè a dire se è capace a deter- 
minarsi o no. Il che equivale a stabilire se è mentalmente un valido 
od un invalido. 

Dopo ciò gli AA. si occupano diffusamente tanto degli anormali 
o squilibrati quanto degli equilibrati o normali; discutono indi in- 
torno al criterio da aversi sulla responsabilità ed irresponsabilità, e 
concludono: 

1. Fra gľ individui psichicamente normali ed i psicopatici alie- 
nati, bisogna riconoscere non dei semi-pazzi ma degli anormali psi- 
chici. i 

2. Considerati dal punto di vista medico-legale gli anormali psi- 
chici dispongono di una capacità di determinazione relativa che è 
limitata per certi atti, ma non attenuata per tutti gli atti. 

3. Spetta al solo psichiatra dire, in presenza di un atto degno 
di essere giudicato dal magistrato, se l’ autore era, al momento del- 
l’ esecuzione, psichicamente normale e quindi responsabile; — ovvero 
se era psichicamente un ammalato, sprovvisto quindi della capacità 
di determinazione, e perciò irresponsabile; — ovvero, infine, se era 
psichicamente anormale, cioè a dire sprovvisto di una relativa capa- 
cità di determinazione limitata a dati atti e quindi responsabile od 
irresponsabile a secondo del valore e delle circostanze dell’ atto da 
una parte, ed a secondo il grado e la forma dela sua anormalità 
dall’ altra. 


MONDIO. 


9. Vidoni — Intorno alle strie cicatriziali pseudo-graridiche nei de- 
menti precoci « Prima riunione dell’ Associazione italiana di Me- 
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dicina legale » 20-22 Luglio 1913. « Liguria Medica » N. 15, 
16, 17 del 1913. 


L’ A. ha presentato le conclusioni intorno al fatto, già segnalato 
da Volpi-Ghilardini, della presenza di strie addominali nei dementi 
precoci che simulano quelle gravidiche. Il Volpi che aveva osservato 
il fenomeno soltanto nelle donne, tendeva ad attribuirlo all’ alterato 
ricambio dell’ovaio. I’A. invece osservò come si notino anche nei de- 
menti precoci di sesso maschile e quindi è inclinato a pensare a di- 
sturbi dipendenti dall’ intero sistema endocrino. Ricorda la frequenza 
dei fenomeni distiroidei negli affetti da demenza precoce. Qualunque 
sia la spiegazione del fatto, esso ha grande importanza medico-legale, 
poichè, data la difficoltà non rara dì un minuzioso esame ginecolo- 
vico nei psicopatici, e data la fretta di concludere, potrebbero deri- 
varne gravi errori di giudizio. 

AGUGLIA. 


10. J. Froment et 0. Monod. La rééducation des aphasiques monteurs 
et le reveil des images auditives (La rieducazione degli afasici 
motori ed il risveglio delle immagini uditive) « Journal de Psy- 
chologie normale et pathologique » Luglio-Agosto 1913. 


La rieducazione degli afasici motori deve, secondo gli AA., oltre 
il metodo classico che si sforza di tornare ad insegnare all’ afasico 
motore i movimenti d’ articolazione, utilizzare un altro metodo che 
tende semplicemente a risvegliare con tutti i mezzi le immagini uditi- 
ye delle parole, ed a facilitarne l’ evocazione. 

Questo metodo converrebbe meglio agli afasici inintelligenti 0 
disattenti e agli afasici aprassici, così come ad alcuni di questi am- 
malati presso i quali il disturbo della parola sarebbe dovuto non, a 
dir vero, alla perdita dei movimenti Q articolazione, ma un disturbo 
della loro evocazione. L'efficacia di questo metodo mostrerebbe in- 
direttamente, secondo gli AA., il carattere primordiale dei disturbi 
dell’evocazione delle immagini uditive verbali, e l’importanza con- 
siderevole che bisogna loro attribuire nel meccanismo dei disturbi 
della parola di un gran numero d’ afasici motori, 


AGUGLIA 


T oa m 


war... 
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11. M. R. Volk — Infectiosité du liquide cérébro — spinal dans la 
paralysie général « Semain Médical » 5 Novembre 1913. 


L’A. in una seduta della Società dei medici di Vienna (31 Otto- 
bre) ha comunicato d’ aver iniettato il liquido cerebro-spinale di 5 
ammalati affetti da paralisi progressiva, nello scroto e nei testicoli 
di coniglio. Quattro volte l'iniezione non ebbe alcun effetto. In un 
caso, Íl coniglio fu affetto da efflorescenze papulose della pelle dello 
scroto e da infiltrazione del testicolo destro. Nelle efflorescenze si 
potè constatare la presenza di treponemi. 

AGUGLIA 


12. Schüller — Röntnologie in ihrer Beziehung zur Neurologie (La 
Roetnologia in rapporto con la Neurologia) — VII Iahrsvers, 
deutsch. Nervi. in Breslau. 


I metodi di ricerca radiografici rappresentano oggi degli ausilii 
importanti ed indispensabili della diagnostica neurologica. 

Per quel che riguarda le affezioni cerebrali l’indagine radiogra- 
fica può servire in diversi casi: 

1. Nelle alterazioni di forma del cranio, provocate da anomalie 
di accrescimento o da lesioni flogistiche (sifilide, carie, rachitismo) 
o da tumori o nelle alterazioni provocate da traumi. Tali alterazio- 
ni sono facilmente riconoscibili e diagnosticabili per via radiologica 
e la loro costatazione può servire a spiegare eventuali disturbi fun- 
zionali da parte del sistema nervoso. 

2. Nelle alterazioni patologiche del contenuto del cranio, allor- 
chè si hanno processi di ossificazione, come non di rado avviene 
nei tumori, tubercoli, focolai di rammollimento ecc., sia del cervello, 
come delle meningi o delle ghiandole (epi — ed ipofisi). 

Inoltre più frequentemente che non direttamente i focolai intra- 
cranici sono diagnosticabili quelle lesioni della scatola cranica, che 
sono provocate dalla presenza di processi morbosi intracranici (ad 
es. tumori) o da quelle affezioni che producendo un aumento della 
pressione intracranica .causano contemporaneamente usure, ispessi- 
menti, divaricamento delle suture del cranio ecc. 

L'indagine radiologica è anche indispensabile per la costatazione 
di quelle sindromi cerebrali, che sono accessibili al trattamento chi. 
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rurgico cioè in quei processi che fanno aumentare la pressione en- 
docranica, specialmente nei tumori ed infine nelle lesioni del cranio, 
nell’epilessia, nelle cefalee ostinate ecc. 

Nelle affezioni midollari come nelle affezioni dei nervi periferici 
e degli organi dei sensi può anche l’indagine radiologica rappresen- 
tare un importante sussidio diagnostico, come complemento di altre 
indagini cliniche e ciò nei casi di malformazioni, nelle alterazioni 
della colonna vertebrale o dello scheletro delle estremità di origine 
traumatica, infiammatoria o neoplastica. 

Anche nelle nevrosi l’indagine radiologica dà un aiuto prezioso. 

Dal punto di vista terapeutico finora la radiologia non ha avu- 
to aleuna utile applicazione nelle malattie del sistema nervoso. 


G. BIONDI 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Catania 
diretta dal Prof. G. D? ABUNDO 


Su di un caso di lesione traumatica dei segmenti distali 
del midollo spinale seguita da amiotrofia spinale pro- 
gressiva 


per il D.r Giosuè Biondi, Aiuto. 


Lesioni traumatiche del cono midollare ed in genere dei seg- 
menti distali del midollo spinale non sono infrequenti ad osservarsi 
nella pratica clinica. Zimmer (1) e Fankl-Hochwart (2), fra gli altri, 
hanno pubblicato osservazioni di questo genere anche accompagnate 
dal reperto anatomo-istologico. 

Ma certo non è comune ad osservarsi lo svolgimento di una 
torma di amiotrofia spinale progressiva in seguito a lesioni traumati- 
che delle parti distali del midollo spinale. 

;irca le amiotrofie post-traumatiche diverse osservazioni cliniche 
sono state pubblicate (Laehr (3), von Kienböck (4), Pagenstecher (5), 


(1) Zimmer. Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk. B. 33. 

(2) Frankl-Hochwart. Jahresvers. der Ges. d. Nervenärzte 1909. 
(3) Laerr, Charité — Annalen, 1897. 

(4) Fon Kienböck, Monatsschrift f. Unfallheilkunde, 1901. 

(5) Pagenstecher, Monatsschrift f. Unfallheilkunde, 1905. 
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Erb (1) ecc.) Anche in un lavoro recente Erb (2) ha richiamato l at- 
tenzione sull’importanza dei traumi e degli sforzi muscolari, quali 
agenti etiologici di amiotrofie spinali e di altre mielopatie. 

In questo lavoro egli fa notare come si possano sollevare dei 
dubbii sull’ esattezza della diagnosi in molte delle osservazioni clini- 
che pubblicate di amiotrofia spinale post-traumatica. Cosicchè il nu- 
mero dei casì in cui la diagnosi di amiotrofia spinale resiste agli 
aculei della critica è in realtà minore di quello che a tutta prima 
potrebbe supporsi. Il caso, che sommariamente riferisco in questa 
nota, non è un caso « puro » di amiotrofia post-traumatica cioè non 
è un caso in cui l’ amiotrofia spinale sia stata l unica lesione ner- 
vosa sopravvenuta nel paziente in seguito al trauma. Pur tuttavia 
credo che non sia inutile la pubblicazione di questo caso clinico, 
come dissi, non comune, a contributo della casistica delle mielopatie 
traumatiche. 


C. A. di anni 34 da Adernò. 

Nulla di notevole nell’anamuesi familiare e personale remota. L’infermo non 
è stato alcoolista, nè ha contratto sifilide od altra malattia venerea. Ha sempre 
goduto buona salute. Nel Novembre 1911 egli, trovandosi in campagna, cadde 
da un albero all’ altezza di circa sei metri dal suolo, essendosi rotto il ramo sul 
quale il suo corpo poggiava e batt® a terra con le regioni glutee. Per testimo- 
nianza di un compagno stette circa un quarto d’ ora privo di sensi, perdendo urina 
e feci. Ripresi i sensi, essendo impossibilitato a camminare fu condotto in paese. 
Quivi si mise a letto e per alcuni giorni non urinò se non con l’aiuto del cate- 
tere e non defecò se non per mezzo di purganti oleosi. Ben tosto subentrarono 
fenomeni di incontinenza, cosicchè 1’ infermo emetteva involontariamente e senza 
avvertirsene le urine e le feci. Si menifestò pure un'assoluta impotenza sessuale : 
l’erezione mancava del tutto. 

Dal punto di vista della motilità la stazione eretta non era possibile. I mo- 
vimenti degli arti inferiori erano limitatissimi, mentre negli arti superiori tutti 
i movimenti erano possibili, nè l’infermo subiettivamente in essi notava debolezza. 

Non dolori negli arti. 

Le facoltà psichiche si mantennero normali. 

Dopo alcune settimane si manifesto un disturbo trofico in corrispondenza 
della cute della regione sacrale, consistente in una piaga rotondeggiante, la quale 


piccola dapprima è andata sempre più estendendosi. 


(1) Krb, Jahresversammlung der Gesell. Deutscher Nervenärzte in Wien, 1909. 
(2) Erb, Deutsche Zeitschr f. Nervenheilknnde, 1912. 
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Sn per giù alla stessa epoca sopravvennero delle febbri, sulla cui natura l’in- 
fermo non sa dare ragguagli precisi e che durarono all’ incirca quattro mesi. 

L’ infermo venne al nostro esame nel Novembre 1912 cioè dopo circa un anno 
dal trauma. Ecco i dati più salienti dell’ esame obiettivo praticato : 

Individuo di robusta costituzione. Nutrizione generale un po’ deficiente. Nulla 
di notevole a carico dei visceri toracici ed addominali. 

Notavasi in corrispondenza della cute della metà sinistra della regione sacrale 
un po’ all’ esterno dalla linea mediana una piaga torpida a contorni irregolari, 
di forma rotondeggiante e del diametro di circa 5 cm. Nessuna apprezzabile le- 
sione nella colonna vertebrale. l 

Dal punto di vista della sensibilità 1’ infermo presentava anestesia completa 
per gli stimoli tattili, termici e doloritici in corrispondenza dello scroto, della 
cute del pene, del perineo, dell’ ano, della regione sacrale, della parte mediale 
delle regioni glutee e della faccia interna delle cosce (*/; superiori). 

Notavasi ipoestesia per gli stimoli tattili, termini e dolorifici nella parte la- 
terale delle regioni glutee. 

In tutta la rimanente superticie cutanea l’ infermo avvertiva bene i varii 
stimoli (tattili, termici e dolorifici)» ed era capace di esattamente precisare il 
punto stimolato. Non si lagnava di dolori spontanei nè agli arti nè altrove, nè 
avvertiva parestesie. Normale era il senso muscolare ed il senso stereognostico. 
Normale la sensibilità olfattiva, gustativa, visiva ed uditiva. 

Circa le funzioni di moto e lo stato della musculatura si notavano i seguenti 
fatti : 

L’ andatura era paretica; l’ infermo incedeva a piccoli passi, con l’aiuto del 
bastone, sollevando poco o punto i piedi dal suolo. Nessun fenomeno di spasmo 
nell’ andatura. La stazione eretta ad occhi chiusi ed a talloni uniti era possibile 
senza che si verificassero oscillazioni del tronco. 

Negli arti superiori notavasi una marcata ipotrotia dei muscoli dell’eminenze 
tenari ed ipotenari e degli interossei dorsali. 

Tali fenomeni d’ipotrofia si presentavano in entrambi gli arti superiori ugual. 
mente sviluppati ed evidenti. Non si costatavano invece fatti evidenti di ipotrofia 
negli altri segmenti degli arti superiori, 

Negli arti superiori tutti i movimenti erano possibili: erano deboli, però, i 
movimenti di opposizione del pollice e la divaricazione delle dita si compiva con 
ditticoltà. Il dinamometro permetteva di costatare una deficienza di forza musco- 
lare in entrambe le mani. 

Negli arti inferiori si osservava una ipotrofia assai marcata bilaterale e sim- 
metrica dei muscoli delle sure, della regione antero-esterna della gamba e degli 
interossei dorsali del piede. Come negli arti superiori, non si notavano fatti evi- 
denti di ipotrofia nei muscoli dei segmenti prossimali degli arti (cosce e natiche). 

In entrambi gli arti i varii movimenti dell’ articolazione tibio-astragalica 
erano molto deboli e incompleti. Tutti i movimenti dell’ articolazione dell’ anca 
e del ginocchio erano possibili, ma poco validi. ID? infermo riferiva che le con- 


dizioni di motilità degli arti inferiori erano migliorate, ma di poco di quello che 
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non fossero nelle prime settimane dopo il trauma. In corrispondenza dei muscoli 
ipotrofici tanto negli arti superiori come negli arti inferiori, sì notavano di 
tanto in tanto dei movimenti fibrillari. Alla palpazione i muscoli ipotrofici mo- 
stravansi assai ipotonici ed i movimenti passivi delle articolazioni dei seg- 
menti distali degli arti presentavano una resistenza diminuita. 

L’ infermo escludeva nel modo più reciso che l’ ipotrotia testè descritta di al- 
cuni gruppi muscolari e la conseguente debolezza in alcuni movimenti preesistesse 
al trauma. Egli invece afferma che lo sviluppo dell’ipotrotia fu graduale e pro- 
-gressivo e s’iniziò dopo il trauma quasi contemporaneamente negli arti superiori 
ed inferiori. 

Nulla a carico della musculatura innervata dai nervi craniani. 

I muscoli delle spalle, delle braccia, degli avambracci, delle natiche e delle 
cosce reagivano con discreta prontezza agli stimoli elettrici galvanici e faradici. 

I muscoli dell’ eminenze tenari ed ipotenari, delle gambe e dei piedi presen- 
tavano alla corrente faradica una notevole diminuzione di eccitabilità e rispon- 
devano con contrazioni deboli e torpide ; alla corrente galvanica si avevano 
contrazioni lente e ad uguale forza di corrente la contrazione di chiusura con 
P anode era più forte della contrazione di chiusura col catode. Persisteva ma 
molto indebolita l’ eccitabilità galvanica e faradica dei tronchi nervosi degli arti. 

Dal punto di vista dell’attività riflessa si costatava 1’ abolizione bilaterale 
del riflesso del tendine di Achille. Vivaci bilateralmente invece i.riflessi rotulei; 
negli arti superiori erano deboli quelli del bicipite e del tricipite. 

I riflessi cutanei erano deboli di entrambi i lati. Mancava qualsiasi accenno 
a fenomeno di Babinski. Normali i riflessi iridei. 

Persisteva ancora l’incontinenza delle nrine e delle feci e l'assoluta mancanza 
di erezione. L’ esame delle urine fese rilevare la presenza di pus riferibile ad un 
processo di cistite. 

Nessun disturbo nella sfera psichica. 

L’ infermo stette sotto la nostra osservazione circa un mese, dopo del quale 


fece ritorno al suo paese. Non è stato possibile avere di lui ulteriori notizie. 


Riassumendo : In un individuo sano, senza precedenti ereditarii, 
in seguito - ad un trauma di una certa gravità si produsse dopo un 
breve periodo di ritenzione; incontinenza delle urine e delle feci, as- 
soluta impotenza sessuale e paralisi prima e paresi poi degli arti in- 
feriori. Nessun disturbo della motilità negli arti superiori come im- 
mediata conseguenza del trauma. A carico di taluni gruppi muscolari 
dei segmenti distali degli arti tanto superiori che inferiori andò svi- 
luppandosi lentamente un processo di ipotrofia da ambo i lati. All’e- 
same obiettivo, praticato dopo circa un anno dal trauma, si costatò 
che l incontinenza delle urine e delle feci persisteva e così pure la 
assoluta mancanza di erezione. Si notò inoltre anestesia « a calzoni 
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di cavallerizzo », andatura paretica, da entrambi i lati ipotrofia ed 
ipotonia dei muscoli del dorso del piede, della gamba, di quelli 
dell’ eminenza tenare ed ipotenare e degli interossei dorsali -della 
mano. Deboli o limitati i movimenti delle dita e quelli dei segmenti 
distali degli arti inferiori. 

Secondo il giudizio subiettivo dell’ infermo, le condizioni di mo- 
tilità degli arti inferiori, malgrado l insorgenza dell’ ipotrofia erano 
leggermente migliorate di quello che non fossero nelle prime setti- 
mane dopo il trauma, mentre negli arti superiori la debolezza di ta- 
luni movimenti delle dita è insorta a poco a poco, parallelamente 
all’ ipotrofia. Reazione degenerativa parziale dei muscoli ipotrofici. 
Contrazioni fibrillari nei muscoli ipotrofici. Deboli bilateralmente i 
riflessi del bicipite e del tricipite brachiale, assenti gli achillei, vi- 
vaci i rotulei. Assenza di fenomeni spastici. 

Dalla sintomatologia clinica risulta evidente che il trauma anzi- 
tutto ha determinato delle lesioni nei segmenti più distali del mi- 
dollo spinale o nelle radici che se ne dipartono. Specialmente com- 
promessi furono i segmenti midollari più caudali (o relative radici) 
ove oggidì da numerose osservazioni cliniche e ricerche sperimen- 
tali è dimostrato che risiedono i centri midollari della minzione, della 
| defecazione e dell’ erezione. 

L’ assenza di lesioni della colonna vertebrale, apprezzabili al- 
l'esame obiettivo, ci induce ad escludere che abbia avuto luogo spap- 
polamento o compressione della sostanza nervosa in seguito a spo- 
stamento di parti ossee. 

Esclusa una tale possibilità non resta ad ammettere che il trauma 
abbia determinato la formazione di uno o più focolai emorraggici e 
fors’ anche di altre lesioni sul tipo di quelle provocate sperimental- 
mente negli animali e studiate dal punto di vista istologico da 
Jakob (1). 

Per la diagnosi differenziale di sede deve discutersi se tali le- 
sioni sì siano svolte proprio nei centri midollari o nelle radici che 
se ne dipartono (cauda equina). 

Una tale distinzione in pratica non è sempre facile a stabilirsi in 
modo netto tanto più quando, come nel caso in esame, entrano in 


(1) Jakob, Histol. und histopathol. Arbeiten über die Grosshirnrinde B. S. 
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| giuoco agenti traumatici, i quali possono contemporaneamente pro- 
durre lesioni tanto nel rigonfiamento lombare e nel cono midollare 
quarto nella cauda equina. 

Nel nostro caso, anche a non volere escludere l eventuale pre- 
senza di lesioni nella cauda equina non può farsi a meno di ammet- 
tere che il midollo lombare ed il cono midollare siano state sede 
di lesioni, le quali in quest’ ultimo assunsero uno spiccato carattere 
di gravità. 

A questa conclusione ci porta P assenza di dolori nel soggetto e 
la persistenza (anche dopo un anno dal trauma) dei gravi disturbi 
della minzione e della defecazione oltrecche la persistente mancanza 
di erezione. Infatti le lesioni radicolari ad integrità dei centri sono 
suscettibili di miglioramento, a meno che non entrino in giuoco gravi 
fatti di compressione, rivelati dall’ insorgere di dolori. 

Nel caso in esame la sintomatologia clinica viene spiegata am- 
mettendo che nel cono midollare si siano prodotti in seguito al trau- 
ma uno 0 più focolai emorraggici abbastanza estesi, tanto da non 
essere compatibili con la vitalità degli elementi nervosi, laddove nel 
midollo lombare ebbero luogo probabilmente dei piccoli focolai mul- 
tipli che (almeno in un primo tempo non provocarono) lesioni gravi 
e durevoli degli elementi nervosi. Infatti malgrado l’insorgenza del- 
1’ ipotrofia muscolare le condizioni di motilità degli arti inferiori mi- 
gliorarono un poco. I riflessi rotulei non solo persistono ma sono vi- 
raci, segno che i centri ove quanti riflessi si esplicano non solo non 
furono distrutti, ma si trovano in uno stato irritativo. I riflessi achil- 
lei sono aboliti sia perchè i centri di questi ritlessi sono situati più 
distalmente, là dove cioè si sono verificate lesioni più gravi, sia per 
la marcata ipotrofia dei muscoli gastrocnemii. La piaga che si trova 
in corrispondenza della cute della regione sacrale, nel territorio di 
distribuzione periferica delle ultime radici sacrali, rappresenta un di- 
sturbo trofico. Sul meccanismo di produzione dei disturbì trofici in 
seguito a lesione di centri nervosi midollari qui non è il caso di 
entrare a discutere. Resta ora ad intrattenerci sul fatto dell’ ipotrotia 
dei muscoli delle mani e dei segmenti distali degli arti inferiori. 

Per quel che si riferisce agli arti superiori è fuor di dubbio 
che la ipotrofia non @ secondaria a fatti di paralisi o di paresi: 


essa è insorta primariamente ed è andata gradatamente sviluppandosi. 
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Infatti anche subito dopo il trauma la motilità degli arti supe- 
riori era integra e la debolezza di alcuni movimenti delle dita os- 
servata allo esame obiettivo è in stretta dipendenza dell’ ipotrofia 
muscolare. 

Ma anche per quello che riferisce agli arti inferiori deve rite- 
nersi che il processo di ipotrofia si sia innestato o sovrapposto a quelle 
lesioni che insorsero nel midollo lombare in un primo tempo dopo 
il trauma e che pure dapprima impedirono e poi limitarono ľ espli- 
cazione dei movimenti. Infatti il processo di ipotrofia non è nem- 
meno qui secondario a fatti di paralisi o di paresi, giacchè esso è 
molto più marcato di quello che le condizioni di motilità degli arti 
ed il comportamento della reazione elettrica ci farebbero aspettare. 
Inoltre deve anche tenersi presente che malgrado lo svolgimento di 
questo processo di ipotrofia le condizioni di motilità degli arti in- 
feriori sono lievemente migliorate. Questo miglioramento, evidente- 
mente in gran parte da attribuirsi a graduale riassorbimento degli 
stravasi sanguigni sarebbe stato molto più sensibile se non fosse so- 
praggiunta ]’ ipotrofia muscolare. 


`~ 


Di che natura è quest’ ipotrofia? 

Il suo lento insorgere e il fatto che non è secondaria a feno- 
meni di paresi o di paralisi ci permettono subito di escludere che 
essa dipenda da un processo sopravvenuto di polineurite o di polio- 
Imielite anteriore acuta, come potrebbe fare sospettare la circostanza 
che l infermo alcune settimane dopo il trauma soffrì di malattia feb- 
brile. 

L’ assenza dei caratteristici disturbi della sensibilità ci fa esclu- 
dere l eventuale presenza di siringomielia. 

Entriamo dunque nel vasto è anche oggi poco chiaro campo 
delle atrofie muscolari progressive. 

Quantunque ancora si tengono distinte diverse forme di amio- 
trofie (spinali, neurotiche, miopatiche) noi non sappiamo fino a che 
punto una tale distinzione sia veramente giustificata dall’ essenza 
stessa del processo morboso e se un giorno l° anatomia patologica 
non ci darà piuttosto un concetto unitario delle varie specie di amio- 
trofie. a 

Nel caso in esame l’ amiotrofia ha i caratteri che sogliono attri- 
buirsi ordinariamente alla forma spinale (insorgere dell’ affezione 
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dopo i 30 anni, mancanza di forme simili in altri membri della stessa 
famiglia, inizio dell’ affezione nelle parti distali degli arti, reazione 
elettrica degenerativa parziale, assenza di dolori, parestesie o di altri 
disturbi della sensibilità all’ infuori di quelli dipendenti della lesione 
del cono midollare). 

Differisce da quello che ordinariamente suole osservarsi nelle 
amiotrofie spinali tipo Aran-Duchenne il fatto che l’ipotrofia musco- 
lare insorse contemporaneamente negli arti superiori e negli inferiori 
e che in questi è più progredita ed estesa che non in quelli. Ma 
la spiegazione di questo fatto forse si trova nelle peculiari con- 
dizioni in cuì a causa del trauma sì trovavano i centri motori degli 
arti inferiori nel soggetto in esame. La vivacità dei riflessi rotulei 
non contraddice punto la diagnosi di amiotrofia spinale se si pensa 
che i quadricipiti non erano ancora stati raggiunti dal processo di 
atrofia. Si puo anche escludere che l’ipotrofia sia legata nel caso in 
esame ad un processo di poliomielite cronica, sopratutto per Vinsor- 
gere primario dei fenomeni d’ ipotrofia. 

Ci troviamo, dunqne, di fronte ad un processo avente i carat- 
teri dell’ amiotrofia mielopatica svolgentesi in un individuo nel quale 
in seguito ad un trauma si erano prodotte lesioni del midollo lom- 
bo-sacrale, specialmente gravi nel cono midollare. 

Si ammette (Erb) che i traumi oltre a delle lesioni grossolane 
possono provocare negli elementi nervosi delle minute alterazioni. che 
ne diminuiscono la vitalità ed in individui predisposti possono pro- 
vocare la malattia di determinati sistemi di cellule o di fibre. Natu- 
ralmente tutto ciò presuppone una particolare disposizione di questi 
sistemi ad ammalare. : 

Però nel caso in esame, per quanto si può rilevare dai dati 
anamnestici, manca qualsiasi accenno a predisposizione neuropatica, 
a meno che non voglia ammettersi una predisposizione latente. 

Ma d’altra parte deve richiamarsi particolarmente l’ attenzione 
sul fatto che oltre al trauma in se stesso si ebbe nel soggetto la 
brusca sottrazione di alcuni segmenti midollari alla loro normale 
funzionalità. 

Molto probabilmente a questa circostanza spetta l’ importanza 
imaggiore nel meccanismo genetico di questa forma di amiotrofia. 

Meritano a tal proposito di essere ricordati i casi clinici pub- 
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blicati da D’Abundo (1), il quale osservò lo sviluppo di atrofia mu- 
scolare progressiva, in seguito a semplici ferite di nervi periferici. 
« È a supporre » egli dice « che vi sono individui in cui esiste tale 
solidarietà collettiva tra le molteplici unità neuroniche motrici spi- 
nali, che la sparizione di un gruppo di esse disturba l’ integrità fun- 
zionale delle altre ». 

Questa interpretazione, io credo, meglio di qualunque altra ci 
permette di intendere l’ insorgenza del processo di amiotrofia nel 
caso in esame. 


(1) D’Abundo — TI Manicomio moderno. Anno XVII. 


Istituto di Clinica Medica della R. Università di Genova 


diretto dal Prof. Sen. E. Maragliano 


Dott. Ludovico Gatti 
TRAUMI E PARALISI PROGRESSIVA 


L’entità nosologica della paralisi progressiva traumatica pare si 
sia individualizzata col sorgere delle leggi sociali sugli infortuni del 
lavoro. Datano principalmente da quest’epoca le discussioni e i ten- 
tativi di risolvere il quesito della eventuale genesi traumatica della 
paralisi generale, eventualità che prima della valutazione pecuniaria 
della vita umana da parte della legge non costituiva che una possi- 
bilità da discutersi sui trattati e nelle scuole. 

È inutile ricordare qui la questione eziologica della paralisi pro- 
gressiva. Krafft — Ebing l’ha riassunto nella celebre formula « sifi- 
lizzazione e civilizzazione » volendo indicare da una parte il fattore 
eziologico quasi costante (95 °/, con la reazione di Wassermann) 
della sifilide, e gli altri fattori determinanti quali l'eredità, la dege- 
nerazione, le intossicazioni, il surménage fisico e sopratutto quello 
mentale; tra le canse determinanti gli autori annoverano anche il 
fattore trauma, e più specialmente i traumi sul capo. Basterebbero 
queste brevi premesse per far comprendere come quelle stesse leggi 
sugli infortuni a cui si deve l’attiva ripresa degli studi sulla P. G. 
traumatica, siano esse stesse causa di difficoltà e di oscurantismo: 
poichè è naturale da parte del sinistrato o dei suoi, in buona o in 
mala fede, di far ricadere sul trauma tutta la responsabilità della 
malattia. 

Stabilire la denominazione di paralisi generale traumatica signi- 
gnifica evidentemente delimitare per alcune caratteristiche a sè una 
varietà della P. G. Queste caratteristiche risiedono anzitutto nella 
‘usa determinante (trauma); ma a questa se ne aggiungono altre 
che sarebbero secondo il Aégis (Congrés de Lille 1906) l’esclusione 
sicura della sifilide dalla storia del malato, Vintensitä del traumati- 
smo incriminato (rilevante e interessante direttamente o indirettamen- 
te il cervello), la durata del periodo intercalare fra il trauma e lo 
stabilirsi della paralisi progressiva, tempo che non deve essere nè 


— 
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troppo breve nè troppo lungo (1-3 anni) in modo da rendere possi- 
bile il manifestarsi di questa forma morbosa cronica; infine i carat- 
teri di questo periodo intercalare nel quale si manifesterebbero dei 
fenomeni morbosi che, pur non facendo parte del quadro della P. G. 
stabilirebbero il tratto d’unione tra le conseguenze immediate e quel- 
le lontane del trauma. | 

Quanto alla prima questione lo stesso Regis recentissimamente 
riconosce che non è necessario il dover escludere la sifilide dell?a- 
namnesi dell’infermo perchè si possa parlare in senso medico-legale 
di paralisi generale traumatica; si deve escludere però l’esistenza di 
disturbi cerebrali prima dell’incidente. Questa nozione miedico-legule 
di tale malattia è una concezione utilissima in quanto che reude il 
quesito della responsabilità della paralisi generale traumatica relati- 
vamente indipendente dalla questione dell’origine sifilitica o meno di 
questa malattia. Il Mott osserva infatti che il numero dei paraliti- 
ci rispetto a quello dei sifilitici è fortunatamente assai esiguo (2 °/3); 
il che significa che il sifilitico ha circa 50 probabilità contro una di 
sfuggire alla terribile malattia. Ora, quando le condizioni suesposte 
siano rispettate in modo che fra trauma e paralisi sia logico stabili- 
re un legame, il concetto medico-legale della paralisi generale trau- 
matica ha ragione di sussistere, non solo per l’apparenza del nesso 
cronologico, ma anche dal punto di vista giuridico perchè nel deter- 
minismo della P. G. la sifilide esercita una influenza impossibile a 
prevedere. Questa definizione medico-legale della paralisi progressiva 
traumatica è di estrema utilità per il perito, perchè lo libera, alme- 
no in parte, dalla questione eziologica, e per conseguenza da una 
valutazione comparativa, — puramente soggettiva — del fatto pre- 
disponente sifilide e del fatto occasionante trauma; utilità che appa- 
re tanto più manifesta in quanto che sebbene quasi tutti gli osser- 
vatori concordino in un fondamentale criterio eziologico, pure alcuni 
apertamente. ne dissentono ed altre ammettono rare, ma pur reali 
restrizioni; Morselli cita il caso di un operaio che soffrì la frat- 
tura dell’osso frontale destro e in cui si sviluppò una classica P. G.; 
alla autopsia si trovarono i consueti reperti di meningo encefalite 
ma più pronunciati dal lato corrispondente alla lesione. 

Posso aggiungere ancora che come criterio di valutazione della 
responsabilità giuridica si può adottare la misura che rappresenta le 
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probabilità che ha P individuo di sfuggire alla malattia susseguita al 
trauma: questa proporzione (100 °/,) quando non vi siano cause pre- 
disponenti, è diminuita quando queste cause sussistano come è il 
caso presente, ma in proporzione così tenue (di 2, date le statistiche 
del Mott) che se fossero rispettate tutte le condizioni citate, la re- 
sponsabilità giuridica del trauma nell’eziologia della P. G. trauma- 
tica, sarebbe ridotta da 100 a 98; attenuazione insignificante dal 
punto di vista medico-legale. 

Oltre a questo, pare assodata l’esistenza di quelle forme che i] 
tedeschi chiamano di demenza post-traumatica di Koppen, o pseudo- 
paralisi generale traumatica; ma questi stati secondo Koppen si di- 
stinguerebbero dalla P. G. per il grado della demenza, che è meno 
pronunciato, per l’assenza dei segni papillari, e per l’ evoluzione emi- 
nentemente regressiva (1). 

Tuttavia l’escludere la sifilide nei soggetti paralitici pare cosa 
difficile, specialmente quando si ricorra alla prova del Wassermann; 
e può riuscire interessante a questo proposito l osservare come da 
parecchi anni e in numerose pubblicazioni su questo argomento, ri- 
guardo ad uno dei punti più importanti della questione, cioè l esi- 
stenza di una sifilide antica, ci si è accontentati delle risposte ne- 
gative fornite dall’ ammalato o dalla sua famiglia. Ora, se vi è di- 
niego di malattia che dia luogo a sospetto, questo veramente è il 
caso. A prescindere anche dalla prima ragione di mala fede, dall in- 
teresse cioè alla menzogna che si trova in un sinistrato avente in 
corso una azione giudiziaria, è noto che le manifestazioni della sifi- 
lide primaria, che nella mente dei profani sono le uniche che per la 


(1) È impossibile qui passare sotto silenzio le ricerche recenti del Noguchi 
che in 25 casi su 100 di P. G. avrebbe trovato la spirochete nella sostanza gri- 
gia delle circovoluzioni; e quelle ancor più recenti di Marie, Leraditi e Borcowski 
che in sette cervelli di paralitici avrebbero ritrovato costantemente l’agente pa- 
togeno specifico localizzato in differenti punti della corteccia e reperibile nume- 
rosissimo in focolai circoscritti che sarebbero la cansa degli accessi epilettiformi; 
questi focolai avrebbero esito cicatriziale, il che spiegherebbe come nei focolai 
corrispondenti ai centri epilettogeni la spirochete spesso non è più ritrovabile. 
Questi risultati estremamente interessanti hanno bisogno di conferma, tanto più 
che proprio in questi tempi il Folpino sostiene che si tratta di prodotti artificiali 


di preparazione istologica. 
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loro localizzazione abbiano rapporto con l'infezione venerea, possono 
essere poco appariscenti, confuse con lesioni senza importanza, e co- 
me tali, uscire dopo un certo tempo dalla memoria e dalla preoceu- 
pazione del malato; nel caso speciale della paralisi progressiva si os- 
servi che ci troviamo in presenza di individui lesi precisamente nella 
loro memoria e nella loro intelligenza! È certo poi che le informa- 
zioni attinte alla famiglia avranno ancora meno valore che quelle 
del malato. Ma anche nella ricerca dei disturbi cerebrali che even- 
tualmente possono aver proceduto il trauma ineriminato, non trovia- 
mo difficoltà minori; non solo per la cosciente menzogna prodotta 
dall’ interesse del sinistrato o dei suoi, ma per una ragione d’ ordine 
psicologico che mi pare debba essere famigliare a chi ha pratica di 
malati, specialmente di sistema nervoso, e che pure non ho visto ci- 
tata in nessuna monografia sulla P. G. traumatica: la tendenza cioè 
che ha il volgo a ricercare le cause delle malattie in qualche fatto 
ben concreto e precisabile e a far risalire l’intera responsabilità di 
una lunga malattia cronica a inizio subdolo ad una di quelle eve- 
nienze spiacevoli per le quali noi conosciamo il dolore sotto la for- 
ma fisica o morale. i 

E questo perchè in molti individui, specialmente appartenenti 
alle classi meno colte, il bisogno di rendersi conto dell’origine dei 
proprii mali, — e per certuni è una vera necessità — si manife- 
sta con la ricerca di cause concrete, facilmente rappresentabili, e 
che sopratutto mettano a disposizione del malato o della sua fami- 
glia qualche circostanza estranea al suo essere e alla sua volontà, e 
su cui possano facilmente sfogare il rimpianto della salute perduta; 
così avviene che il medico vede nel contenuto di molte malattie Pin- 
fezione o la suggestione, nomi che parlano poco alla fantasia del po- 
polo; questo nelľ eziologia delle malattie ci vede delle cose ben dif- 
ferenti, dai traumi e dalle emozioni fino alla ingiustizia della sorte o 
alla malvagità degli uomini. 

Questa specie di autosuggestione ci spiega anche la difficoltà 
che noi troviamo tanto spesso quando vogliamo stabilire nell’ anam- 
nesi se ci sono stati disturbi precedenti al traumatismo; e quasi sem- 
pre non ci si arriva che a fatica, in modo dubbio, servendosi di ar- 
titiziosi interrogatori e di domande indirette, perchè i disturbi leg- 
geri della memoria e talvolta anche quelli del contegno del malato 


62 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


nn e rt nenn nn 





nn an nn nn ad Ő M M 


antecedenti al trauma, sono passati in seconda linea, e nel concetto 
di questo e della sua famiglia, le manifestazioni morbose forse real- 
mente aggravatesi dopo il trauma, hanno avuto in questo il loro prin- 
cipio e la loro causa. 

La seconda condizione necessaria per la definizione della para- 
lisi progressiva traumatica è la natura e la intensità del traumati- 
smo incriminato; questo deve essere stato di tal sorta da aver pro- 
dotto uno chock violento del cervello anche senza diretta lesione 
delle pareti ossee. Ora, questi casi non sono molto abbondanti nella 
letteratura casuistica. Si può anzi affermare che nella maggioranza 
dei casi la sproporzione tra la poca entità della causa e la gravezza 
degli effetti non manca di colpire anche ad una osservazione super- 
ficiale; si aggiunga ancora la questione che in parecchi casi il trau- 
ma (caduta) sembra essere più un effetto che la causa della malattia 
(accessi apoplettiformi paralitici, assenze, vertigini, ecc.). 

La durata dell’ intervallo fra il trauma e la apparizione dei primi 
sintomi del male è pure una condizione di altissimo valore per giu- 
dicare di una eventuale sequenza: di cause ed effetti in questa forma 
morbosa; dobbiamo cioè escludere come sospette tanto le forme ini- 
ziatesi a troppo poca distanza dal trauma e perciò dovute allo ag- 
gravarsi di una P. G. precedentemente esistente, quanto quelle ini- 
ziatesi troppo tardi, quando manchi anche il nesso cronologico di di- 
pendenza. Questo concetto, giustissimo in teoria, è di attuazione dif- 
ficilissima in pratica anche perchè la P. G. non ha limiti precisi di 
tempo nelle sue tappe cliniche; e ognuno vede l’elasticità di questo 
dato, malamente conciliabile con le esigenze di una definizione cli- 
nica e tanto meno di una azione giudiziaria. A questo periodo si as- 
segna una media di 1-3 anni; ma il Régis stesso parla di traumatiz- 
zati divenuti paralitici dopo circa 3 mesi e mezzo (media desunta da 
nove casi) facendo rilevare come in questa evenienza il rapporto tra 
causa ed effetto pare quasi necessariamente accettabile. 

Infine, questo periodo intercalare dovrebbe avere delle caratte- 
ristiche speciali per potere realmente essere considerato tale. Dovre)b- 
be il traumatizzato presentare dei disturbi di indole generale, natu- 
ralmente senza alenna caratteristica paralitica, disturbi che farebbero 
da trait-d’union clinica tra le immediate conseguenze del trauma e 


i primi sintomi della P. G.: cambiamento di carattere, cefalee, ver- 





tigini, (Calvi). La paralisi generale verrebbe quindi a sovrapporsi a 
sintomi che si riscontrano di frequente nelle nevrosi traumatiche. 

La paralisi progressiva traumatica presenta dunque, allo stato 
attuale delle nostre cognizioni, due questioni fondamentali: quella 
clinica, se cioè possa il traumatismo di per sè, senza sifilide pregres- 
sa, occasionare la malattia; e quella medico-legale, dell’ esistenza di 
forme paralitiche tipiche svolgentisi con tali modalità e con tali ca- 
ratteristiche dopo un trauma da far inferire logicamente un nesso 
causale tra l’ uno e l’altra. Tutte e due le questioni non possono es- 
sere risolte che con l’ osservazione dei fatti, abbandonando assoluta- 
mente ogni polemica su possibilità e argomentazioni aprioristiche. Il 
discutere ad es., se pur data la sifilide pregressa l’ infortunato non 
sarebbe caduto in paralisi progressiva se non avesse sofferto un trau- 
ma o se si possa escludere che uno shock cerebrale, per i disturbi 
di nutrizione che occasiona, possa condurre alla P. G., rimarrà sem- 
pre un dibattito d’ opinioni e di vedute personali, perchè la dimo- 
strazione di un fatto d’ ordine negativo, è estremamente più difficile 
a prodursi di quella di un fatto positivo, dal momento che per di- 
mostrare rigorosamente che in una data malattia non esiste un dato 
elemento, bisognerebbe avere sott'occhio tutti i casi della malattia 
stessa. Ma le nostre illazioni avranno tanto più valore quanto più 
numerose e rigorose saranno le osservazioni dei fatti; e perciò credo 
doveroso presentare tre casi di paralisi generale traumatica di eni 
uno appartiene alla mia pratica personale (IIT), e gli altri dne li 
debbo alla cortesia del Prof. Frigerio presso cui li studiai nel Mani- 
comio di Alessandria. 


Osa. I. — O. G. tenente di fanteria, 37 anni, nulla di notevole, neppure dal 
punto di vista ereditario nella sna famiglia. 

Una delle prime notti del mese di novembre (1909) tornando da una ronda 
in bicicletta, cadde in un fosso e si ferì alla nuca. Restò per qualche tempo in- 
cosciente e quando fu raccolto e ritornò in sè diede segni di alienazione e di 
confusione mentale. Questi disturbi cerebrali che in apparenza seguirono imme- 
diatamente il trauma, si attenuarono rapidamente per aggravarsi qualche setti- 
mana dopo; la perdita della memoria e la presenza di idee deliranti (a tipo me- 
galomane a quanto pare) necessitarono il suo ricovero in una casa di salute. Quivi 
ebbi occasione di osservarlo e di studiarlo nel mese di dicembre. L'A, presentava 
nn indebolimento mentale notevolissimo tanto dal lato intellettuale come da 


quello sentimentale. Le risposte che dà al consueto interrogatorio dei paralitici 
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sono nettamente improntate al delirio di grandezza (solleva 120 Kg. senza sforzo, 
vede a 100 mila Km. di distanza, è miliardario ecc.). Disartria manifesta special- 
mente alla ripetizione delle parole più difticili del classico questionario della P. G. 
Tremore visibilissimo alle mani e alla lingna. Presenti i riflessi rotulei, mancanti 
bilateralmente gli achillei; talvolta perdita d’ urina; non si sa se attribuire questo 
fatto a una lesione spinale o allo stato mentale dello infermo. Romberg manifesto, 
pupille inuguali, rigide alla Ince, reagenti alla accomodazione. La prova del 
Wasserman è stata nettamente positiva. 

Questo caso (tabo-paralisi) può presentare di interessante la rapidità del de- 
corso della malattia che nello spazio di un mese e mezzo ha ridotto un ufficiale 
in attività di servizio alla misera condizione di un demente in un Manicomio; 
l’azione del trauma può forse avere aggravato la paralisi progressiva certamente 
preesistente, sebbene dal punto di vista clinico e da quello medico-legale, la ca- 
duta possa probabilmente imputarsi ad un ictus paralitico con cui spesso si apre 
e complica il quadro di queste forme a rapido decorso di P. G. (les paralytiques 
qui mangent leurs tapes de maladie); quando pure non sia stato occasionata — 
si noti che l’ ammalato correva di notte in bicicletta — dalla vertigine tabetica 
di Romberg. 

Oss. II. — R. G. Commissario di Polizia, 35 anni. Nessuna malattia di ri- 
lievo negli antecedenti famigliari; si rileva però che suo nonno e due dei suoi 
fratelli presentano una tara neuropatica (eccentricità di contegno); sifilide ne- 
gata. Parecchi anni fa cadde ferendosi leggermente alla testa. Tre giorni dopo 
fu vittima di una aggressione brutale da parte di malfattori che da tempo ricer- 
cava, e se ne cavò a fatica sottraendosi ai colpi di revolver a cui fu fatto segno. 
A dire della famiglia, poco dopo cominciarono le prime alterazioni del carattere 
e del contegno. Da gaio e sereno che era prima, divenne cupo e taciturno e spesse 
volte si fu obbligati a rintracciarlo in un angolo buio di qualche stanza appar- 
tata dove si teneva nascosto, credendo di essere perseguitato. Delle minaccie che 
egli fece ai suoi parenti, alcuni accessi epilettiformi che peggiorarono il suo stato, 
il decadimento mentale che andava accentuandosi sempre più obbligarono quattro | 
mesi dopo il trauma a internarlo in un asilo dove restò qualche mese. I disturbi 
psichici da una parte, i disturbi somatici dall’ altra, esagerazione di riflessi pro- 
fondi, disuguaglianza papillare, ségno di Argy! Robertson, disartria, accessi epilet- 
tiformi, imposero la diagnosi di P. G. Nel manicomio parve migliorare, e fu re- 
stituito alla famiglia; ma le sue condizioni (estate 1909) peggiorarono rapidamente, 
e verso la fine dell’anno mentre si procurava di internarlo nuovamente, un forte 
accesso epilettiforme mise fine ai suoi giorni. 

Come nel caso precedente, si trattava di un funzionario colpito da un acci- 
dente nell’ esercizio delle sue funzioni e rappresentava perciò un enorme vantaggio 
per la famiglia lo stabilire un legame eziologico tra la malattia ed il trauma su- 
bito che fu veramente piuttosto psichico che fisico. E probabilmente cedendo ad 
un sentimento di convenienza e di pietà, si rilasciò un certificato medico dichia- 
rante che l’infermità poteva bene essere occasionata dall’antica aggressione subìta. 


Ora, come dissi, il paziente è morto, e potei sapere da un suo fratello, mio 
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collega in medicina, che il defunto aveva contratta la sifilide dieci anni prima 
dell’ aggressione e che parecchio tempo prima del traumatismo presentava il ca- 
ratteristico segno di Robertson. 

Oss. III. — A. R. avvocato, 40 anni. Nulla di notevole nella anamnesi fa- 
migliare e personale. Sitilide assolutamente negata dal malato e dalla famiglia. 
Sei tigli; la moglie ebbe un aborto e un bambino è nato morto. Due anni fa (9 
sett. 1911) mentre cacciava in montagna in compagnia di due amici, per sbada- 
taggine di uno di questi ricevette nn colpo di fucile da vicino (20 metri circa); 
uno dei pallettoni di cui l’arma era carica, lo colpì alla testa, di striscio, aspor- 
tando il cuoio capelluto al di sopra della fronte a destra per un tratto di 4 c/m 
scavandovi un solco senza leder 1’ 0880 s il ferito che era caduto senza tuttavia 
perdere la coscienza, sì rialzò subito e dopo una medicazione sommaria, potè ri- 
prendere senza alcun inconveniente la strada di ritorno. La ferita guarì comple- 
tamente in una diecina di giorni, ma l’ammalato circa un mese dopo l'accidente, 
ebbe nn accesso di convulsioni generalizzate con perdita di coscienza in modo che 
il medico che lo vide, lo giudicò un epilettico. Si notò che le condizioni mentali 
del paziente erano singolarmente deculute dopo questo accesso e che per qualche 
giorno i movimenti della mano destra erano un po’ impacciati e che l’ articola- 
zione delle parole non appariva libera. Questi rilievi portano la data del 12 ot- 
tobre; pochi giorni dopo ebbi occasione di esaminarlo, ma non potei constatare 
aleun residuo di questi disturbi. Psichicamente l’ A. mi dava l’ impressione che 
non si rendesse ben conto dell’ambiente in cui era, sebbene rispondesse con suf- 
ticiente esattezza alle domande rivoltegli. Non idee «deliranti, non disartria. 

Iperreflettività profonda netta, lieve tremore alle mani, Argyl evidentissimo. 
L'A. riprese la sua professione, ma qualche tempo dopo (3 Novembre) sì veriticò 
un nuovo accesso convulsivo dopo il quale il suo stato peggiorò rapidamente. Al 
principio di dicembre l’esame del paziente rivelava confusione mentale, comparsa 
di qualche idea a contenuto megalomane, disartria, che non lasciarono dubbio 
sulla diagnosi di P. G. Non fu che circa tre mesi dopo, quando a causa del grave 
decadimento mentale si trattava di internarlo in una casa di salute, che la mo- 
glie si sovvenne che qualche tempo prima dell’ incidente di caccia il paziente 
aveva avuto « un accesso non di convulsioni, ma di tremiti generalizzati, senza 
perdita di coscienza e che lo lasciarono come stordito per qualche giorno » ;j que- 
sta reticenza anamnestica che dobbiano ritenere in buona fede perchè non vi fu 
alcuna azione gindiziaria. contro il feritore, è forse da attribuire a questo che, 
nel giudizio della famiglia il disturbo era stato attribuito a gravi dispiaceri d’or- 
dine professionale e perciò senza importanza nella storia dell’attuale malattia. 


Le osservazioni che si possono aggiungere a queste tre storie 
cliniche sono ovvie. Si tratta in tutte e tre i casi di un aggrava- 
mento da trauma della paralisi generale precedentemente esistente. 
La sifilide, accertata in tutti e tre, in uno (II) clinicamente, negli 
altri colla reazione di Wassermann. Rispetto alla concezione medico- 
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legale della paralisi generale risulta pure evidente la mancanza dei 
principali caratteri che dovrebbero costituire la definizione di questa 
forma morbosa traumatica, specialmente le caratteristiche della suc- 
cessione cronologica e del periodo intercalare; nel caso Î è anzi e- 
stremamente probabile che la caduta dalla bicicletta sia stata V’effet- 
to di un accesso paralitico assai più che la causa dei susseguenti 
disturbi, 

Infine, in tutti e tre gli ammalati, si è notato precocità dei se- 
gni somatici della paralisi generale, specialmente la rigidità pupilla- 
re alla luce. L’estendere le conclusioni tratte da questi tre casi a 
tutta la casuistica della P. G. traumatica sarebbe certamente ine- 
satto; essi non hanno che il valore che compete a tre osservazioni 
in cui si può dimostrare che la cosidetta P. G. traumatica rientra 
nel quadro generale della paralisi progressiva senza quindi che il 
trauma abbia rappresentato una parte eziologica preponderante. 

Queste, e soltanto queste sono le osservazioni che risultano dal- 
lo studio analitico dei tre casi citati la cui pubblicazione è diretta 
ad aumentare la statistica di questa malattia. Ma una conclusione 
importante di ordine pratico si può dedurre non tanto dai casi rife- 
riti, quanto dal loro raffronto col restante della letteratura casuistica. 
Non so se sono riuscito a passarla in rassegna per intiero; ma qua- 
si sempre notai la mancanza di un reperto che invero mì sorprende 
dato l’altissimo interesse medico-legale della questione, ossia la prova 
di Wassermann. Nel lavoro di Mott è citato in un caso; e in un ca- 
so solo se ne fa menzione sui 20 che ci presentano Règis e Verger. 
È singolare ripeto, l’osservare che anche nelle più recenti pubblica- 
zioni che pure tendono a portare il loro contributo alla soluzione 
del quesito eziologico, l’esistenza della sifilide venga ricercata solo 
clinicamente. Da quanto riferii più sopra a proposito dell’interroga- 
torio del malato, il diniego di questo non saprebbe smuoverci da una 
opinione che la maggioranza delle statistiche ci dimostra esatta. 

Una seconda conclusione, interessante sopratutto il cosidetto 
quesito medico-legale, risulta dall’osservazione di un segno somatico 
{(Argyl) che non ha nella letteratura della P. G. traumatica quell’im- 
portanza che gli compete; voglio dire che la sua presenza è riferita 
in numerose osservazioni senza però che si possa arguire P epoca 
della sua comparsa, o per dir meglio quella della sna prima consta- 
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tazione da parte del medico. Ora, questo segno è realmente prezioso 
nel nostro caso. La triade fenomenica nota sotto il nome di segno 
di Argyl-Robertson non è un segno di paralisi generale nè di tabe 
dorsale; ma esso indica una sifilide cerebrale in atto ed è come tale 
che lo troviamo a far parte del quadro di tante forme sifilitiche del 
nevrasse (1). | 

Questo segno dunque non costituisce sempre il mane tekel pha- 
res dell' orrendo futuro destino del malato (Oppenheim), ma è un in- 
dizio di sifilizzazione del sistema nervoso; e poichè lo troviamo ora 
isolato, senz’ altro sintoma, come un’ accidentalità di reperto in per- 
sone senza altre manifestazioni di lue nel sistema nervoso, ora con- 
giunto specialmente con le malattie a tipo cronico del nevrasse, noi 
possiamo inferire, quando lo troviamo a poca distanza dal trauma, 
nel cosidetto periodo intercalare, che sì tratta di un fenomeno pree- 
sistente, e che ci prova se non altro l’ avanguardia dell’ invasione 
luetica nervosa. Questo dato acquista un significato tanto più grave 
inquantochè è opinione diffusa tra moltissimi autori che il segno 
classico di Argyl possa precedere di molti anni l’ insorgere sia della 
tabe dorsale che della paralisi progressiva. E dal punto di vista giu- 
ridico la questione sarebbe posta in termini ben differenti: poichè 
la responsabilità che il neurologo può attribuire al trauma in un 
individuo nella cui anamnesi ci sia solo la sifilide è certamente più 
grave di quella che spetta allo stesso trauma quando colpisca un in- 
dividuo in cui vi sia un indizio di sifilide cerebrale. 

La rarità di relazioni sulla precocità di questo sintomo trova 
una ragione ben più applausibile che non la mancata ricerca della 
prova del Wassermann; poichè il segno di Argyl dalla maggioranza 
dei pratici non viene ricercato che là dove vi sia sospetto di tabe 
o di paralisi, così la sua ricerca facilmente viene omessa durante il 
periodo intercalare, quando cioè manchino ancora i segni fondamen- 
tali della P. G. È evidente che quando il neurologo è chiamato a 


(1) Dal punto di vista semeiotico puro, bisogna notare che il segno di Argyl 
si può trovare anche nella nevrite interstiziale ipertrotica; talora, unilateralmente, 
nella siringomielia (associazione con sifilide?) e (Guillain) in alcune lesioni del 
peduncolo. La facilità con cui si possono escludere queste attezioni non toglie 
natnralmente alcun valore al signiticato stesso. 
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molta distanza di tempo dall’ accidente, quando la paralisi è clinica- 
mente affermata, la constatazione del segno di Argyl non ha altro 
che un valore probativo diagnostico. 

Ed è perciò che dalla comparazione clinica dei casi da me os- 
servati con quelli riferiti nella letteratura, non credo intemperante 
il dedurre che per la concezione naturale clinica e medico-legale della 
paralisi progressiva traumatica importa moltissimo, oltre alle regole 
esposte dagli autori, il rintracciamento biologico della sifilide con la 
reazione del Wassermann, e l esame della motilità riflessa delle iridi 
da eseguirsi sistematicamente in ogni individuo in cui, esistendo di- 
sturbi cerebrali conseguenti ad un trauma, il medico giudichi la pos- 
sibilità dell’ ulteriore evoluzione di una paralisi progressiva. 





RECENSIONI 


1. Pitzorno M. — Il ganglio ciliare dei Selacei. « Arch. ital. di A- 
natomia e di Embriol. » vol. XI, fasc. 4. 


Il ganglio ciliare è stato più specialmente studiato nei mam- 
miferi e recentemente da Lenhossék negli uccelli e nei rettili. La 
mancanza di qualsiasi ricerca, se togli le poche ed antiche di Schwal- 
be, hanno indotto lA. a questo studio. 

Nei Selacei il g. c. sì trova nello spessore del n. oculomotore 
ed è rappresentato da un certo numero (2-3), variabile secondo la 
specie, di ammassi di cellule gangliari. 

In Schylliorhinus, più specialmente studiato dall’ A., si trovano 
tre ganglietti. Il 10 ha forma piramidale, occupa tutto lo spessore 
del nervo e le fibre in esso, intrecciandosi in vario senso, limitano 
spazi occupati da cellule gangliari, più addensate verso la periferia 
del ganglio. Il 2° ganglietto, più piccolo, ha forma allungata e le fi- 
bre del n. oculomotore lo attraversano longitudinalmente. Nel 30 gan- 
glietto, che non occupa tutto lo spessore del nervo e che ha forma 
rotondeggiante, gli elementi nervosi sono scarsi. 

Col metodo fotografico di Cajal, PA. ha trovato in questi gangliet- 
ti, due tipi cellulari; cellule lobate e cellule prive di lobi; le prime 
prevalgono nel 3. ganglio, le seconde nei primi due e nei gruppi 
cellulari sparsi fra essi. 

Dalla minuta descrizione di queste cellule risulta che esse si 
discostano da quelle della catena del simpatico dei Selacei per il 
minor numero di dentriti ed anche per l’aspetto diverso. Caratteri 
comuni colle cellule del simpatico sono la presenza di una fibra, 
spirale intorno al cilindrasse e di un canestro intorno al corpo 
cellulare. 

Per il g. c. dei selacei non furono finora dimostrate connessio- 
ni nè col simpatico, nè col V ma solo col III. Nel tratto prossi- 
male di questo si distinguono sottilissime fibre, le quali verosimil- 
mente son quelle che forniscono i nidi intorno alle cellule del g. e. 
Ricerche successive dovranno stabilire se queste fibre siano elementi 
del III o se a questo siano pervenute dal simpatico. 
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I cilindrassi originati dalle cellule del g. c. si portano nel tratto 
del III che si trova distalmente al ganglio e vanno a costituire in 


seguito i nn. ciliari brevi. 
CUTORE 


2. De Lange S. I. — L’ evolution phylogénétique du corps strié. (L’evo- 
luzione filogenetica del corpo striato). Le Nevraxe vol. XIV-XV. 
Livre Iubilaire dédié a M. A. Van Gehuchten a l’ occasion du 
25me Ann. de son Professorat. 


Le conclusioni alle quali perviene P’ A. si possono così rias- 
sumere : 

1. Il paleostriatum esiste già nei pesci. Nei pesci ossei e nei 
ganoidi si forma, al disopra del paleostriatium, una specie di epistria- 
tum, che non ha lo stesso significato dell’ epistr. dei rettili. Non vi 
si trovano che delle terminazioni di neuroni olfattivi secondarii. Il 
paleostriatum si trova in tutti i vertebrali. 

2. L’archistriatum si trova negli anfibi. Esso raggiunge il mas- 
simo sviluppo nei rettili e diminuisce gradatamente nei mammiferi, 
nei quali i nuclei di esso vengono chiamati nucleo amigdaloideo, 
corpo poststriato, nucleo D (Vélsch) e nucleo della stria terminale. 

3. Il neostriatum si presenta per la prima volta nei rettili infe- 
riori, si sviluppa di più negli ofidi e nelle lucertole è continua ad 
aumentare di volume negli uccelli e nei mammiferi, in guisa che 
l’archistriatum non forma nei mammiferi più elevati che una piccola 
parte dello striatum. Nei mammiferi si distinguono, nel neostriatum, il 
putamen ed il nucleo caudato, che sono separati dalla capsula inter- 
na. Quantunque non sì possa parlare d’una capsula interna nei rettili, 
si possono osservare nell’ Iguana alcune fibre che si dirigono verso 
la corteccia e che possono essere considerate come l’ inizio d’ una 
separazione del neostriatum nei suoi due nuclei (Ariéns Kappers). 

4. Il nucleus occumbens septi forma l’ultima parte dello striatum; 
non si può dire con sicurezza se esso è d’ origine paleostriatale o 
neostriatale. 

CUTORE 
3. Roncato A., Influenza del labirinto non acustico sullo sviluppo 
della corteccia cerebellare. 


Accurate esperienze praticate in colombi neonati con P intento 
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di cercare se, in seguito a distruzione dei canali semicircolari, si ve- 
rificasse qualche modificazione nello sviluppo della corteccia cerebel- 
lare stessa, hanno dato all’ A. risultati molto interessanti. 

Egli ha potuto osservare che l’ asportazione bilaterale dei canali 
semicircolari coronario ed orizzontale apporta costantemente ritardo 
nello sviluppo della corteccia cerebellare, la quale presenta caratteri 
embrionali in un tempo (dopo la nascita) nel quale normalmente do- 
vrebbe essere completamente sviluppata. Tale ritardo di sviluppo è 
maggiormente spiccato nelle circonvoluzioni posteriori. 

Qualche volta al ritardo di sviluppo si associano fatti dege- 
nerativi della corteccia con diminuzione numerica delle cellule di 
Purkinje. Questo fatto però non è costante. 

L’asportazione unilaterale degli stessi canali non è seguita da 
un’apprezzabile modificazione dello sviluppo della corteccia cerebellare. 

In base a questi fatti P A. conclude: 

I. Che il cervelletto è in intimo rapporto col labirinto non acu- 
stico, e ne rappresenta l’organo centrale. 

II. Che tra le circonvoluzioni del cervelletto quelle che si tro- 
vano in maggiori rapporti col labirinto di un lato sono le posteriori. 

III. La integrità del labirinto di un lato è sufficiente a permet- 
tere il normale evolversi della corteccia cerebellare, sia di un lato 
che dell’altro; lo che s’accorda colla parziale decussazione delle fi- 
bre vestibolari, decussazione ormai generalmente ammessa. 

CUTORE. 


4. Kuntz — Zhe innervation of the digestive tube (1° innervazione 
del tubo digestivo) « Journ. of Comp. Neurol » 1913, XXIII, 
15 giugno, p. 173. 


Trattasi d’ un accurato studio istologico, fondato specialmente 
su preparati eseguiti con lo stomaco e gl’ intestini di cane e di gatto: 
non diedero buoni risultati i metodi di Cajal e di Bielschowsky nel 
gatto, intra vitam, il metodo al bleu di metilere diede qualche volta 
risultati positivi: il metodo all’ argento con piridina, come fu usato 
dal Ranson, fu molto utile, ma meno uniformemente buono che in 
altre parti del sistema simpatico. 

L’ A. così riassume i risultati delle ricerche eseguite: 

1. I gangli del plesso mienterico sono interposti tra gli strati 
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muscolari longitudinale e circolare del tubo digestivo. I gangli del 
plesso submucoso sono incastrati nello strato submucoso. I gangli di 
ciascuno di questi plessi sono variamente connessi da commissure di 
fibre non midollate, tra le quali possono essere rintracciati insieme 
assoni e dendriti. 

2. Questi due plessi sono connessi tra di loro da commissure 
fibrose. Le fibre nervose d’ altro canto si estendono dal plesso sot- 
tomucoso sino in prossimità alle ghiandole digestive, ove molte di 
esse terminano nelle cellule ghiandolari, nelle increspature e nelle 
pliche gastriche, e nei villi intestinali. In quest’ ultimi molte delle fi- 
bre nervose terminano nelle cellule dell’ epitelio digerente. Le fibre 
che finiscono in quest’ ultimo sono senza dubbio i dendriti di « re- 
cezione » di neuroni sensitivi. 

3. L’orientamento dei neuroni nei gangli dei plessi mienterico e 
submucoso, e la distribuzione dei loro axoni e dendriti, intimamente 
uniti con quelli del sistema simpatico, similmente ad altre divisioni 
funzionali del sistema nervoso, è essenzialmente rappresentato da un 
sistema di archi riflessi, che comprende tanto i neuroni sensitivi co- 
me quelli motori, alcuni dei quali sono strettamente locali, mentre 
altri si trovano nel sistema nervoso cerebro - spinale. 

4. Il controllo nervoso normale delle funzioni digestive è con 
probabilità esercitato principalmente dall’ apparato simpatico locale ; 
il controllo generale, che è esercitato dai nervi estrinseci, è di carat- 
tere essenzialmente tonico. La massima parte di questo controllo 
tonico è probabilmente esercitata dal vago. 

AGUGLIA 


5. Laignel, Lavastine et Vietor Ionnesco. Sur la structure phy- 
sique de la cellule nerveuse (Sulla struttura fisica della cellula 
nervosa). « Revue neurologique » n. 24-1913. 


Pigliando le mosse dalle idee enunciate da Albrecht sulla strut- 
tura fisica delle cellule nervose, gli AA. riassumono in questo dif- 
fuso studio, tutti i risultati ottenuti dalle loro ricerche, pubblicati 
appunto da loro sulla organizzazione fisica della cellula nervosa. 

Anzitutto da tutto quanto hanno esposto ritengono potere trarre 
due conclusioni: una immediata, cioe, e positiva, e 1 altra, invece 
di indole più generale. 
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La prima sarebbe: che la cellula nercosa in generale conservata 
allo stato fresco ed in un liquido considerato come inoffensivo, pre- 
senta una struttura ora a granuli ora a gocce. Il concetto degli au- 
tori sarebbe di ritenere la struttura a granuli propria per le cellule 
alterate, per la ragione che tale struttura si trova nei prezzi che 
son rimasti parecchie ore nel liquido fisiologico; perchè tale strut- 
tura coincide con la emigrazione periferica del nucleo; e perchè 
nello stesso tempo si constata in vita, un aumento considerevole della 
sostanza mielinogena. 

La seconda conclusione, la generale, sarebbe, invece, in dipen- 
denza del risultato della osservazione microscopica. 

Facendo la osservazione ultra - microscopica si viene a conchiu- 
dere che la maggior parte dei principali costituenti della cellula : 
albumina, idrati di carbonio grassi, sono allo stato colloidale. Così il 
microscopio fa vedere una costituzione a gocce di tutto il contenuto 
cellulare. i 

Premesso ciò gli AA. terminano il loro studio ritenendo che la 
caratteristica del protoplasma, dal punto di vista fisico, non è soltanto 
lo stato colloidale dei suoi diversi costituenti, ma le disposizioni rispet- 
tire, di quest’ ultimi cioè la loro organizzazione. 


MoNDIO 


6. F. H. Lewy — Zur pathologischen Anatomie der Paralysis agitans 
(Sull’ anatomia patologica della paralisi agitante) — VII Jahres- 
vers. d. Ges. deutsch. Nervenaerzte, Breslau, 1913. 


Nei 60 casi esaminati di paralisi agitanti le lesioni avevano 
luogo prevalentemente nel nucleo lenticolare, nel nucleo dell’ ansa 
peduncolare e nel nucleo simpatico del vago. Assai spiccate erano 
queste lesioni in alcuni casi a decorso clinico atipico caratterizzato 
da grave contrattura, gravi dolori, e speciale stato delle facoltà psi- 
chiche. In questi casi il nucleo lenticolare era ridotto circa della 
metà. Ma anche nei casi tipici si può nettamente costatare più nel 
putamen che nel globus pallidus distruzione di cellule nervose e 
un considevole aumento di cellule nevrogliche. Le cellule del nucleo 
dell’ ansa peduncolare come talora anche quelle del putamen pre- 
sentano l’ alterazione senile delle fibrille. Si hanno pure lesioni del 
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protoplasma che conducono alla formazione di corpì che ricordano i 
corpora amylacea. Le cellule nervose del nucleo simpatico bulbare 
del vago si distruggono dopo aver presentato fenomeni di disfaci- 
mento simili. È verosimile ammettere che i fenomeni di alterata fun- 
zione del simpatico nella paralisi agitante dipendano dalla lesione di 
questo nucleo, mentre i fenomeni di rigidità sono da mettersi in rap- 
porto con le lesioni del nucleo lenticolare. 

Le lesioni anatomiche della paralisi agitante si accostano per 
certi rispetti a quelle della senilità, mentre per altri se ne allon- 


tanano. 
G. BIONDI. 
7. Alzheimer — Ueber die Abbaurorgänge im Nervensystem. (Nui 
processi di disfacimento nel sistema nervoso) — VII Jahre- 


wers. d. Ges. deut. Nervenärzte, Breslau 1913. 


1. Elementi del sistema nervoso centrale, che cadono in disfa- 
cimento, vengono trasformati per mezzo delle cellule del tessuto di 
sostegno o del tessuto connettivo in sostanze chimiche più semplici 
e vengono allontanate dal tessuto nervoso. 

2. Le sostanze di disfacimento, che vengono a formarsi sono na- 
turalmente diverse a seconda che si tratta di disfacimento di fibre 
midollate (sostanze lipoidi) o di elementi cellulari (sostanze proto- 
plasmatiche). 

3. I processi di disfacimento cioè la specie delle cellule, che 
entrano in azione, le forme cellulari che compaiono ed ancora in 
parte le sostanze di disfacimento differiscono a seconda la specie e 
l estensione delle lesioni. 

4. Si possono oggi distinguere quattro forme di processi di di- 
sfacimento : 

a) la forma mesodermica. In essa entrano in azione cellule 
che si originano dal tessuto <onnettivo e si verifica allorchè una 
porzione circoscritta di tessuto nervoso centrale insieme al tessuto 
di sostegno cade in mortificazione a causa di lesioni dirette, emor- 
ragie, interruzione del circolo sanguigno ece. 

b) la forma ectodermica. In essa in un primo tempo entrano 
in attività elementi di origine nevroglica, mentre in un secondo tem- 
po le cellule mesodermiche (delle pareti vasali) si caricano di sostan- 
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ze di disfacimento. Bisogna qui ancora distinguere le seguenti sot- 
tospecie : 

a) il disfacimento ‘per mezzo di « Kérnchenzellen » di origine 
gliale. Esso si osserva, quando si distruggono guaine midollari, re- 
stando integro il tessuto nevroglico (degenerazione secondaria, ma- 
lattie dei cordoni midollari). 

8) il disfacimento per mezzo di cellule nevrogliche amiboidi. Si 
riscontra prevalentemente nei processi di colliquazione degli elementi 
nervosi che sì hanno nelle gravi infezioni ed intossicazioni. In tal 
caso può aversi un notevole rigonfiamento «del sistema nervoso cen- 
trale. 

y) il disfacimento per mezzo delle preesistenti cellule nevrogli- 
che senza che compaiano nuove forme di esse. Si osserva principal- 
mente nelle malattie della sostanza grigia a decorso molto eronico. 

Oltre a queste si hanno altre forme fin oggi non ben chiare. 

Speciale attenzione meritano alcuni prodotti di disfacimento ca- 
ratteristiche di speciali forme morbose (ad es. quelli dell’ idiozia a- 
maurotica). 

5. Lo studio delle diverse sostanze di disfacimento e delle di- 
verse forme cellulari che prendono parte al loro allontanamento ci 
permettono di comprendere meglio il substrato anatomico delle ma- 
lattie mentali e nervose. 

Infatti ci è con ciò possibile di riconoscere una lesione del tes- 
suto nervoso non solamente allorchè interi sistemi di fibre o estesi 
gruppi cellulari sono colpiti, ma anche quando la lesione si limita 
a singole cellule nervose. Inoltre la comparsa di determinate forme 
cellulari ci può dimostrare una lesione iniziale di cellule o di fibre 
quando ancora coi nostri metodi ordinarii nessuna lesione in queste 
& direttamente costatabile. 

In ultimo, con questo studio è possibile riconoscere come talora 
dei reperti anche assai differenti, in sostanza non sono che diversi 
stadii di uno stesso processo morboso e ci è ancora possibile di sta- 
bilire approssimativamente la durata del processo stesso. 


Discussione: Woklwill non ha mai riscontrato cellule nevrogliche amiboidi, 
che si potessero interpretare come di origine post-mortale, in cervelli normali. 
Un tale reperto viceversa ha avnto nella scarlattina, nel morbillo, nella tuber- 


colosi e negli ascessi otitici. 
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Si trattava, però, di casi i quali si accompagnavano a rigonfiamento cere- 
brale di notevole grado, al quale forse è legato il comparire delle cellule nevro- 
gliche amiboidi. 

Rothmann chiede, se fossero state eseguite ricerche comparative sulla forma- 
zione del lipocrowv negli animali. 

Obersteiner osserva che dalle sue ricerche risulta che gli elementi ematogeni 
prendono una parte non indifferente nei processi di disfacimento. 

Auerbach chiede se il caso di cpilessia con lesione dei cordoni laterali fosse 
stato un caso di epilessia genuina. 

Alzheimer : Le nostre conoscenze sulle condizioni che determinano il compa- 
rire di cellule nevrogliche aumboidi non possono considerarsi come complete e de- 
finitive. Lo stesso dicasi dei rapporti che intercedono fra rigonfiamento cerebrale 
e nevroglia amiboide. 

I nostri animali di esperimento sono spesso in giovane età, in quelli di età 
avanzata si riscontrano cellule in degenerazione lipoide. 

Si può escludere che elementi ematogeni prendano parte nei processi di di- 
sfacimento a tipo nevroglico (degenerazione secondaria, cellule amboidi). 

L’ epilessia non è una malattia della quale si possa avere un concetto uni- 
tario. Non si può sempre stabilire se un dato caso appartenga o pur no al grup- 
po dell’ epilessia genuina. 

BIONDI. 
8. Hidego Noguchi — Contribution to the cultivation of the para- 
site of rabies (Contributo alla coltura del parassita della rabbia) 
« Journal of Experimental Medicine » Vol. XVIII, N. 3, 1913. 


Gaultier e Pasteur hanno dimostrato che la rabbia è una infe- 
zione. Negri ha descritte delle inclusioni caratteristiche nelle cellule 
ganglionari. Remlinger, Bertarelli, Volpino ed altri autori hanno di- 
mostrato che il virus rabbico è dell’ordine dei virus filtranti. Ma la 
cultura di questo virus era restata sconosciuta fino ai lavori ultimi 
del Noguchi. : 

L’ A., impiegando un metodo analogo a quello da lui utilizzato 
con successo nella coltura degli spirilli della febbre ricorrente e più 
tardi della spirochete pallida, ha ottenuto la riproduzione di corpu- 
scoli granulari minuscoli e di corpuscoli pleomorfici cromatoidi un 
poco più grossi, in numerose generazioni. Tra questi ultimi, PA. ha 
osservato dei corpuscoli nucleati, rotondi ed ovali, circondati di mem- 
brane, molto differenti dai corpuscoli granulari più piccoli. Codesti 
eorpuscoli hanno l’ apparenza non di bacteri ma di protozoari. La 
loro grandezza varia da 1 pa 12 p. I medesimi differiscono total- 
mente dai corpuscoli di Negri. 
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Inoculando delle culture contenenti dei corpuscoli granulari pleo- 
morfici o nucleati, l’ A. ha riprodotta la rabbia nei cani, nei conigli 
e nelle cavie, coi sintomi caratteristici di codesta infezione. 

Nelle preparazioni fatte col cervello di codesti animali, i corpu- 
scoli granulari sono sempre visibili ed i corpuscoli nucleati sono al- 
cune volte presenti ed in quantità considerevoli. 

L’ interessante nota è corredata da una tavola, ove sono ratti- 
gurati comparativamente i reperti dell’ A. e quelli del Negri. 

i AGUGLIA. 


9. Derrien, Euziere, Roger — Dissociations albumino-cytologiques 
du liquide céphalo-rachidien (Dissociazione albumino-citologica del 
liquido cefalo-rachideo) « L’ encéphale » n. 10, 1913. 


Nella maggior parte dei casi le modificazioni patologiche del li- 
quido rachideo sono rilevabili con una eguale certezza, tanto che si 
cerchi il dosaggio del contenuto albuminoso quanto che si cerchino 
gli elementi figurati di esso liquido. 

Partendo da questo {concetto gli AA. ritengono che per quanto 
questa concordanza di risultati, data dai due metodi di ricerca, sia 
il più dei casi costante, ciò non per tanto non è assolutamente co- 
stante. Vi sono dei casi, aggiungono, in cui appunto siffatta concor- 
danza manca, ed allora è il caso di incontrarsi con una sindrome 
di dissociazione albumino-citologica. 

Quest’ ultima sindrome si può presentare con due modalità: nel- 
luna c'è aumento di albumina e poco o niente elementi figurati, 
costituendo così la dissociazione iperalbuminica; nella seconda, essen- 
do la quantità di albumina normale mentre la reazione citologica è 
abbastanza manifesta, costituisce la dissociazione ipercitologica. 

Gli AA. studiano e presentano in questo lavoro parecchi esempi, 
e dopo avere accennato alle quistioni che l’argomento ha da recente 
sollevato vengono alla seguente conclusione : 

Esiste un tipo di dissociazione albumino-citologica da ipercitosi 
che può incontrarsi in due circostanze cliniche diverse e derivare 
da due processi patologici distinti : 

a) per intossicazione meningea fugace e brusca e 
b) come reliquato di una meningite antica o latente, il più 
spesso di natura sifilitica. MONDIO, 
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10. Ciarla E. — Beitrag zum. pathologisch-anatomischen und klinischen 
Studium der Pachymeningitis cerebralis haemorrhagica « Archiv 
f. Psych u. Nervenkrankh. » Band 52, N. 2, 1913. 


L’ autore ha studiato : casi non accompagnati a malattie mentali 
(raccolti nell’ Ospedale di S. Spirito), e casi accompagnati a malattie 
mentali (raccolti nel Manicomio). 


Casì non accompagnati a malattie mentali 


Di tutti vengono riportate la diagnosi clinica e la diagnosi ana- 
tomica; di 16 fra essi anche le storie cliniche, alcune delle quali 
molto dettagliate. 

L’ A. trae le seguenti conclusioni : 

Frequenza : 57 casi su 6631 autopsie = 0, 35° .. 

Etiologia. 

a) Età: massima frequenza fra 51 e 80 anni, del resto la ma- 
lattia si può verificare in tutte le età, fino a quella di pochi mesi. 
Non risulta che esista una maggior frequenza nelle due estremità 
della vita, come hanno affermato alcuni Autori; la pach. emorr. sa- 
rebbe invece essenzialmente una malattia dell’ età avanzata. 


b) Malattie concomitanti: 
Le più frequenti sono: alcoolismo, nefriti croniche, malacie o 
cisti apoplettiche cerebrali; meno frequenti : sifilide, tubercolosi pol- 
monare, malaria (non ricordata da altri Autori). 


L’ A. fa una critica delle malattie concomitanti riguardo al .va- 
lore che esse possono avere come momento etiologico, e conclude che 
il momento etiologico più importante sia la tendenza alla sclerosi 
dei connettivi propria dell’ età avanzata. Oltre all’ età, si dovrebbe 
assegnare un’ importanza etiologica solo all’ alcoolismo, alle malattie 
infettive croniche ed acute, e ai traumi alla testa; cause tutte che 
forse favorirebbero la tendenza alla sclerosi dei connettivi anche in 
età giovane. Non avrebbero invece importanza nè le malattie che si 
accompagnano ad atrofia dell encefalo (e che secondo Huguenin pro- 
durrebbero un vuoto nella scatola cranica, e quindi pach. emorr.), 
ne le nefrite croniche. Tali due ordini di malattie possono tutt’ al 
più favorire la rottura «di vasi già neoformati, ma non provocare il 
processo pachimeningitico; le malattie stesse si accompagnano spesso 
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alla pach. emorr., perchè sono, come questa, affezioni frequenti del- 
l età avanzata. 

Anatomia patologica: La pach. emorr. è rara alla base; quasi 
sempre interessa la volta, ed è in ‘/, dei casi bilaterale, in '/, dei 
casi è localizzata a destra, in ‘/, a sinistra. Il processo è quasi sem- 
pre esteso in modo continuo, ma talvolta è a chiazze, o a forma di 
carta geografica. Raramente coesistono flogosi di altre meningi (lep- 
tomeningite cerebrale, pachileptomeningite spinale). In 5 casi esiste 
ematoma sottodurale senza processo infiammatorio della dura madre. 

Sintomatologia: In circa la metà dei casi la pach. emorr. non 
sì manifesta con alcun sintoma, oppure con sintomi così leggeri, che 
non fanno pensare a una lesione intracranica. Nell’ altra metà dei 
casi i sintomi fanno pensare per lo più a rammollimenti o ad emor- 
ragie cerebrali, più di rado tumori cerebrali o ad altre malattie; la 
diagnosi di pach. emorr. fu fatta 4 volte. 

Cercando di mettere in relazione i sintomi collo studio del pro- 
cesso morboso, F autore conclude: che nel 1. periodo della pach. 
emorr. (prima che si formi l ematoma) i sintomi sono nulli oppure 
scarsissimi e vaghi (cefalea vaga, debolezza degli arti inferiori, leg- 
gera emiparesi stabilitasi lentamente in un anno). Nel 2. periodo 
{formazione dell’ ematoma) si riscontra : 

frequente il verificarsi di ictus, che sono per lo pù leggeri, senza 
perdita di coscienza, alcune volte ripetuti; 1° ictus non è quasi mai 
accompagnato da febbre; è seguito dopo 2-3 giorni da piccole ele- 
vazioni di temperatura; 

abbastanza frequente cefalea intensa (diffusa o eircoscritta al lato 
leso); craniopercussione dolente; 

frequenti i fenomeni di eccitazione motoria, consistenti per lo 
più in irrequietezza psicomotrice, movimenti coreiformi, rigidità di 
tutti e quattro gli arti, tremori ad ampie scosse o fibrillari (non ri- 
eordati da altri Autori); di rado veri accessi convulsivi intensi (uni- 
laterali); 

abbastanza frequente il vomito; più raro il singhiozzo, lo sbadi- 
glio continuo, il sintomo di Kernig ed il trisma; 

frequenti i fenomeni di deficienza motoria, che sono per lo più in- 
completi e dissociati: debolezza degli arti inferiori, emiparesi contro- 
laterale (in un caso omolaterale), raramente emiplegia, talvolta paresi 


80 Rivista Ital. dì Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 





ran a Lee Bee ian ar: r E e a — 


faciobrachiale, paresi facciale. Spieca la rarità della paralisi pseudo- 
bulbare; 

la sensibilità al dolore può essere diminuita dal lato opposto al 
focolaio (in un caso dallo stesso lato), ma altre volte è normale o 
un pò esagerata; 

afasia totale in 2 casi; 

stato delle pupille variabile e non caratteristico (miosi bilaterale 
miosi del lato leso; midriasi bilaterale, midriasi dal lato leso; pupille 
normali); | 

polso e respiro rari in 2 casi; 

liquido cefalorachidiano incolore nei 4 casi in cui fu estratto ; 

papilla da stasi assente nel solo caso in cui fu cercata (all au- 
topsia l’ ematoma era bilaterale) ; 

molto frequente uno stato stuporoso e sonnolento; sembra par- 
ticolarmente caratteristica la sonnolenza, cioè uno stato simile al 
sonno vero prolungato, da cui l infermo può essere svegliato e ri- 
prendere la coscienza, per poi tornare nuovamente a dormire; 

in tutti i casi il decorso della malattia risulta di periodi feb- 
brili e afebbrili (le elevazioni di temperatura sono per lo più leggere) 
e quasi sempre si verifica un’ ipertermia premortale. 


Casi accompagnati a malattie mentali 


Frequenza: 163 casi su 2215 autopsie = 7, 35 °/, 
Uomini 99 = 60 °/, 
Donne 64 = 40 °/, 

Etiologia 

a) Età: frequenza massima tra 41-70 anni. 

b) Malattie concomitanti: la più frequente è la demenza para- 
litica (in 59 casi = 36 °/,); a distanza vengono la demenza senile 
P’ alcoolismo cronico, l’idiozia ecc. Risulta anche qui poco verosimile 
l ipotesi di Huguenin, che le malattie che implicano un’atrofia del- 
l’encefalo, portando alla formazione di uno spazio morto, favoriscano 
P insorgenza della pachimeningite emorragica; infatti l’ atrofia dell’ en- 
cefalo è, nei malati esaminati, frequentissima anche quando non coe- 
siste pach. emorrag., e questa inoltre può talvolta verificarsi anche 
quando l’ encefalo non è diminuito di volume. 

Anatomia patologica: il processo interessa la volta in 144 casi, 
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e la base in 12 casi; talora si estende anche alla base, è bilaterale 
in 88 casi, localizzato a sinistra in 30, a destra in 26. Nei 12 casi 
ın eui interessa la base colpisce ora le fosse anteriori, ora le medie, 
ora le posteriori. 

In 137 easi si tratta di membranelle sottili, giallorossastre, ac- 
compagnate da piccole emorragie; in 26 casi di grosse membrane e 
grossi coaguli. 

Emorragie sottodurali senza pachimeningite esistono in 7 casi 
(6 alla volta e 1 alla base). 

Sintomatologia: è impossibile separare i sintomi della malattia 
mentale da quelli della concomitante pach. emorr.. La diagnosi clinica 
di quest’ ultima non fu fatta mai, e in un caso di demenza paralitica 
in cui per la ripetizione degli ictus e per la intensità delle scosse 
convulsive si diagnosticò un concomitante ematoma della dura madre, 
all’ autopsia la meninge si trovò del tutto normale. Anche negli altri 
casì di demenza paralitica non si può stabilire rapporto alcuno fra 
accessi apoplettiformi ed epilettiformi da un lato, e presenza di pach. 
emorr. dall’ altro. 

PERUSINI 


11. Uchermann — Die durch suppurative Mittelohrentzundungen ve- 
rursachten Labyrinthkrankheiten. Komplikationen, Diagnose, und 
Behandlung (Malattie del laberinto causate da infiammazioni 
dell’ orecchio medio. Complicazioni, diagnosi e trattamento). 
« Zeitschr. f. Ohrenheilk », 1912, LXVI., S. 49. 


Combplicazioni : molto frequente la meningite; generalmente l’ in- 
fezione si propaga per la via del condotto uditivo interno. Meno co- 
muni sono gli ascessi profondi estradurali sulla superficie posteriore 
della porzione pietrosa, e gli ascessi cerebrali. La propagazione del- 
P infezione avviene generalmente per rottura della parete laberinti- 
ca, per fistola, o per via endolinfatica. L’ ascesso cerebrale d’origine 
laberintica è veramente raro. 

L’ A. distingue una meningite sierosa tossica, « meningo-ence- 
falite, » e una meningite sierosa batterica, che è un primo stadio 
della meningite purulenta. La diagnosi di meningite viene posta es- 
senzialmente per mezzo della puntura lombare. Come regola, un li- 
quido spinale torbido, contenente bacteri, è un segno di meningite, 
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anche quando non vi sia alcuna manifestazione clinica di uno stadio 
qualunque della malattia. 

Nella diagnosi di ascesso, che è generalmente cerebellare, la di- 
rezione del nistagmo e la reazione del punto di Bárány sono di mol- 
ta importanza, come anche il fatto che nell’ atassia cerebellare la 
direzione della caduta non trovasi in relazione con la direzione del 
nistagmo e con la posizione della testa, fatti che servono a contrad- 
distinguere l’ atassia vestibolare. 

Pel trattamento è da discutere, sia che si tratti di suppurazioni 
laberintiche, sia che s’ abbia da fare con le loro complicazioni. 

AGUGLIA. 


12. Claude Henri et M.lle M. Loyez — Etude anatomique d’un cas 
d’ apraxie (Studio anatomico di un caso di aprassia) « L’ Encé- 
phale » n. 10, 1913. 


Come contributo alla quistione della localizzazione dell’ aprassia 
che tutt’ oggi è in discussione gli AA. presentano qui un accurato 
studio anatomico. 

Hanno l occasione di esaminare, difatti, un uomo di cinquant’un 
auno, emiplegico per ripetuti fatti di apoplessia, il quale, dopo aver 
per cinque anni presentato, fra gli altri disturbi della sensibilità e 
della motilitùì e del linguaggio ancora dei disturbi aprassici assai 
spiccati, viene a morire. 

Gli AA. eseguono l autopsia e l’ esame macro e microscopico 
dell’ encefalo, e dopo avere dettagliatamente accennato a tutta la 
letteratura esistente sin’ oggi, sul proposito; concludono affermando : 

1. che nel caso esaminato due specie di lesioni cerebrali si ri- 
levano : 

a) focolai di rammollimento cistici antichi, interessanti i due 
terzi posteriori della 1. circonvoluzione frontale sinistra, una porzio- 
ne della circon. del corpo calloso, il lobulo paracentrale, una parte 
della circonvoluzione frontale e parietale ascendente e poi il centro 
del centro ovale, 

b) lesioni essenzialmente corticali, occupanti una grande esten- 
sione della superficie delle circonvoluzioni dei due emisferi, e consi- 
stenti tanto in una atrofia con selerosi nevroglica quanto in piccoli 
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tocolai ed edema con perdita di sostanza, ovvero in piccoli rammol- 
limenti unicamente corticali. | 

2. che i fatti anatomo-clinici dettagliatamente rilevati e descritti 
spiegano i fenomeni aprattici, i quali sarebbero così in dipendenza 
delle lesioni localizzate sopratutto alle parti posteriori della circonv. 
tront. inter., e poi del corpo calloso e della parte interna del lobo 
parietale, e delle fibre che emanano da queste parti. 

3. che i centri dell’ aprassia sono soprapposti ai centri motori, 
tanto che essa si osserva spesso negli emiplegici. 

MONDIO. 


13. Engman, Buhman, Gorham e Davis — Studio del liquido ce- 
‚falo-rachidiano in 100 casi di sifilide « Journal of the American 
Medical Association » Settembre 1913. 


Grandi incertezze regnano ancora sullo stato del liquido cefalo- 
“achidiano dei sifilitici, specialmente nei periodi precoci e tardivi 
della malattia. Secondo Ravaut durante il periodo secondario della 
sifilide esisterebbe, a prescindere da ogni affezione nervosa del ne- 
vrasse, una linfocitosi cefalo-rachidiana. Secondo Jeanselme e Che- 


vallier la linfocitosi sarebbe assente nel periodo del sifiloma, frequen- . 


te nel periodo secondario, e rara, a prescindere da ogni manifesta- 
zione nervosa, nel periodo tardivo della sifilide. Le conclusioni alte 
quali arrivano gli AA. del presente lavoro differiscono considerevol- 
mente dalle nozioni classiche. 

In 36 casi di sifilide nervosa, essi hanno esaminato il liquido 
cefalo-rachidiano, sia dal punto di vista della presenza della reazione 
di Wassermann, sia per quel che riguarda la linfocitosi, o la rea- 
zione della globulina di Noguchi. 

In 3 casi, (cioè 8, 3 °/,) essi hanno constatato l esistenza d'una 
reazione di Wassermann positiva e d’ una linfocitosi abbondante; 
questi casi sì riferivano, uno ad un individuo nel quale non esiste- 
va alcun sintoma nervoso, un altro ad un ammalato che presentava, 
come tutta manifestazione nervosa, una certa debolezza dei riflessi 
tendinei, } ultimo ad un uomo affetto d’ irregolarità pupillare e da 
cefalea. In ciascuno di questi tre pazienti si notavano manifestazioni 
cutanee della sifilide; per contro 4 ammalati con le stesse manife- 
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stazioni avevapno reazione di Wassermann negativa, e reazione lin- 
focitaria abbastanza leggera. 

Il numero dei sifilitici osservati dagli AA. in un periodo tar- 
divo della malattia è di 64; 21 di essi diedero una reazione di Was- 
sermann positiva : 16 di questi avevano sintomi clinici dì sifilide ce- 
rebro-spinale ; cefalea, disturbi pupillari, tabe (5 casi), paralisi pro- 
gressiva (4 casi), emiplegia (4 casi); gli altri 5 non presentavano al- 
cuna manifestazione clinica di lesione cerebro-spinale. 

Tra 29 ammalati portatori di lesioni cutanee tardive di sifilide 
acquisita, un solo diede reazione di Wassermann positiva nel liquido 
cefalo-rachidiano; ma, in 25 di questi casi, si poteva notare P esi- 
stenza di linfocitosi cefalo-rachidiana, per lo più però molto leggera. 
| Insomma, tra i 100 casì studiati dagli AA., 6 solamente offri- 
vano, a prescindere da ogni sintomo di sifilide nervosa, una reazione 
positiva del liquido cefalo-rachidiano, cioè un liquido linfocitario con 
la reazione di Wassermann positiva, e con la reazione della globu- 
lina di Noguchi positiva anch’ essa. 

Gli AA. concludono dunque col dire che solamente un piccolo 
numero di sifilitici hanno una reazione positiva del liquido cefalo- 
rachidiano, e che la maggior parte di quelli che presentano una tale 
reazione hanno dei sintomi clinici che permettono di sospettarla. 


AGUGLIA. 


14. A. Matchavariani — La coagulabilité, la riscosité du sang dans 
les diverses formes de goitre « Roussky Vratch » 53 agosto 1913 
dalla « Semaine Medicale » 5 Novembre 1913. 


Si sa che, secondo Kocher, le modificazioni del sangue nel mor- 
bo di Basedow sarebbero tali da permettere di stabilire la diagnosi 
precoce di questa affezione. Le ricerche istituite dall’ A. sono lungi 
dal confermare questo modo di vedere. 

Queste ricerche sono state condotte da una parte su più di 100 
ammalati affetti da diverse forme di gozzo e, d'altra parte, su 25 
soggetti (15 donne e 10 uomini) sani che non presentavano alcuna 
anomalia da parte del cuore, dei polmoni e degli organi genito-uri- 
nari, ed esenti, al momento dell’ esame, d’ ogni malattia infettiva 
acuta. 
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La rapidità della coagulazione del sangue non è stata differente 
.in tutte le varietà di gozzo, da quello che è stato notato negli in- 
dividui sani. Lo stesso è stato osservato per la viscosità del sangue. 
Ciò dimostra le ricerche su questi due elementi non sembra che ab- 
biano alcun significato, sia dal punto di vista della diagnosi che da 
quello della prognosi dell’ affezione. 

Il tasso assoluto dei linfociti variava dai 4000 ai 12000. In tutte 
le forme di gozzo, in cui il quadro-clinico era dominato da fenomeni 
d’ipertiroidia o da fenomeni d’ ipotiroidia, esisteva; per lo più, una 
linfocitosi moderata, che aumentava parallelamente al grado dell’ in- 
tossicazione. se 

In certi casi la proporzione dei linfociti oscillava tra 14 e 59 °/,; 
ma molto frequentemente, in un’ identica forma clinica, si vedeva la 
percentuale dei linfociti mantenersi nei limiti normali o anche scen- 
dere al di sotto di questi limiti. Una linfocitosi elevata con leuco- 
penia concomitante non depone dunque sempre per la gravità della 
malattia e non potrebbe avere, da sola, un valore prognostico. 

Contrariamente all’ opinione corrente, l’ A. crede che non si do- 
vrebbe trascurare lo studio dei globuli rossi, dell’ emoglobina e del 
coefficiente cromometrico del sangue. 

Il numero delle emazie variava, negli ammalati studiati, tra i 
3000000 e i 5940000. Il tasso dell’ emoglobina s’è mostrato, in tutte 
le forme di gozzo, inferiore al normale, oscillante tra 50 e 90 °/,. 

Il coefficiente cromometrico era egualmente assai abbassato. Al- 
l'esame microscopico dei preparati del sangue, sì poteva notare, nel 
maggior numero dei casi, la pallidezza dei globuli rossi e la presen: 
za di poichilocitosi. Nello stesso tempo che il microscopio svelava 
questi segni d’ oligocromomia, si poteva notare frequentemente il qua- 
dro clinico d’ una clorosi tipica. Questa constatazione quadra bene 
con alcune concezioni patogenetiche attuali della clorosi, che fanno 
dipendere le modificazioni del sangue in questo stato morboso da una 
anomalia nel funzionamento delle ovaie. Ora, data la correlazione 
dell’ ovaio con la ghiandola tiroide, si comprende che la elorosi possa 
combinarsi con l’ intossicazione d’origine tiroidea. 

AGUGLIA. 
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15. H. Roger — Le meningiti sifilitiche « Paris Medical » 19 Apri- 
le 1913. . 


Le meningi reagiscono in modo svariato al virus sifilitico, si che 
abbiamo vari tipi di meningiti; le lesioni della sierosa vanno però 
di pari passo con quelle dei vasi, per cui abbiamo in verità meningo- 
vascoliti sifilitiche; la puntura lombare e la citodiagnosi hanno por- 
tato molta luce nello studio di queste forme morbose, e così pure la 
reazione di Wassermann e i repèrti isto-patologici. 

Le meningiti sifilitiche comprendono : 1. Le meningiti cliniche 
(meningite sifilitica acuta del periodo secondario, meningite cronica 
terziaria, meningo-mielite). 2. Le meningiti latenti (citologiche, chi- 
miche biologiche). 3. Le meningiti parasifilitiche, che sono le menin- 
giti della paralisi generale e della tabe. 4. Le meningo-recidive te- 
rapeutiche (che vengono cioè dopo una cura col Salvarsan). 

Dal punto di vista anatomico le meningiti acute e subacute sono 
leptomeningiti, con iperemia, edema, ispessimento della pia, e tal- 
volta essudato gelatinoso. Le forme croniche terziarie sono caratte- 
rizzate: da una struttura nettamente specifica, la gomma, oppure da 
sclerosi sifilitica; le gomme risiedono a preferenza nella convessità 
degli emisferi, specialmente alla base, nel chiasma, nella protube- 
ranza ed in vicinanza dell’ esagono arterioso; le sclerosi formano vere 
zone di pachimeningite che nel midollo possono creare una vera sin- 
tisi meningo-midollare. Una forma frequente nel midollo è la menin- 
go-mielite con interessamento costante dei vasi (arterite, periarterite, 
flebite e capillarite). 

Dal punto di vista sintomatologico bisogna separare le forme 
cerebrali dalle forme midollari. Un carattere differenziale importante 
tra le forme cerebrali acute e quelle croniche sta nel fatto che le 
prime sono generalmente diffuse e le altre localizzate. Nelle forme 
acute l’inizio può essere brusco, ma più spesso è lento e insidioso, 
e domina il quadro la cefalea grave, ribelle ai rimedi, più grave di 
notte. La troviamo pure nel periodo di stato, in cui si aggiungono 
anche gli altri sintomi delle meningiti (contratture, rigidità della nu- 
ca, paralisi di qualche nervo cranico e più frequentemente paresi, 
ecc.) L’apiressia è la regola; il vomito, il rallentamento del polso, 
la costipazione sono incostanti. In certi casi notasi un torpore ca- 
ratteristico degli infermi. Il liquido cetalo-rachidiano, generalmente 
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chiaro e senza fibrina, è a formola citologica linfocitaria, e dà la 
reazione di Wassèrmann., 

A seconda del predominio delle lesioni: sono state distinte le 
meningiti della convessità che cominciano con epilessia jacsoniana e 
presentano sindrome emiplegica o monoplegica, dalle meningiti della 
base, che hanno per principale caratteristica la lesione del 3. paio, 
che è sempre il primo ad esser leso e quasi sempre il solo. Le me- 
ningiti acute sono l’ appannaggio della sifilide secondaria; nella ter- 
ziaria esse sono piuttosto un episodio acuto d’ una meningite acuta. 

Le forme croniche, terziarie, con lesioni sclero-gommose, abitual. 
mente circoscritte e_localizzate alla base del cranio, si manifestano 
«i regola con paralisi dei nervi cranici e specialmente del terzo paio. 
Il segno di Argyl-Robertson può essere l’unica manifestazione d’una 
lesione gommosa della base. 

Le meningiti ottiche sifilitiche possono dare anche la cecità, re- 
stringimento del campo visivo, emianopsia temporale e omonima, al- 
terazioni del fondo oculare (stasispapillare, neuroretinite, atrofia sem- 
plice). Alla paralisi dei nervi cranici si associa spesso paralisi coun- 
trolaterale degli arti. La puntura lombare dimostra linfocitosi. 

Oltre le forme circoscritte, che sono le più comuni, vi sono le 
forme diffuse, le quali sono quasi sempre delle meningo-encefaliti. 
Le forme mentali, assai frequenti in tali casi, hanno per caratteri- 
stica P associazione del delirio, della demenza e dei disturbi parali- 
tici localizzati. Talvolta la meningite cronica diffusa richiama il qua- 
dro della pachimeningite emorragica, o quello della paralisi generale 
(pseudoparalisi generale sifilitica di Fournier). 

Le meningiti spinali comprendono principalmente due forme; la 
meningite spinale sifilitica, che è generalmente l’ inizio dell’altra for- 
ma, la meningo-mielite. Qualche volta la meningite spinale è circo- 
scritta a nna metà della midolla, e dà luogo alla sindrome di Brown- 
Séquard; altre volte si presenta come pachimeningite cervicale iper- 
trofica (morbo di Pott sifilitico). Qualche volta una placca di menin- 
gite accerchia la midolla e trasforma in una specie di cavità chiusa 
la parte sottogiacente della cavità aracnoidea e realizza la sindrome 
della coagulazione massiva e della rantocromia del liquido cefalo-ra- 
chidiano. Qualche volta la lesione meningea è circoserittà alla regio- 
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ne radicolare, e la puntura lombare può servire a differenziare una 
radicolite da una nevrite periferica. ° 

La meningite sifilitica è assai spesso cerebro-midollare; e analo- 
gamente la meningite spinale cronica succede il più sovente a una me- 
ningite della base. 

Le meningite sifilitiche latenti sono quelle in cui i sintomi clì- 
nici sono poco o nulla apprezzabili, ma sono svelabili con ricerche 
di gabinetto, tra cui la maggiore importanza spetta naturalmente 
alla puntura lombare (ipertensione, iperalbumosi, iperleucocitosi, lin- 
focitosi). Con questo semplice mezzo si può riconoscere quanto fre- 
quenti sono le meningopatie secondarie. La leucocitosi secondaria può 
evolvere verso la leucocitosi isolata e incurabile di Sezary. La leu- 
cocitosi terziaria, per quanto abbia un grande valore diagnostico, 
non indica necessariamente |’ origine meningea degli accidenti ence- 
falici che il sifilitico presenta, i quali assai spesso sono conseguenze 
di arteriti sifilitiche. Per effetto della terapia la leucocitosi può di- 
minuire progressivamente, fino ad un punto però in cui si arresta 
ad un certo livello in cui si fissa (leucocitosi residuale di Sicard o 
leucocitosi metasifilitica di Sezary). Vi sono altri stati meningei i 
quali sì manifestano con un solo sintomo: la leucocitosi cronica iso- 
lata e incurabile. 

Col nome di meningiti parasifilitiche si designano quelle delle 
tabe e della paralisi generale progressiva, le quali affezioni hanno 
quasi certamente un’ origine sifilitica: l’ esistenza di dette meningiti 
è dimostrata dalla puntura lombare e dalla istologia patologica. 

Si può dire che tutti i tabetici hanno una reazione meningea 
più o meno intensa, citologica, chimica, biologica, uguale a quella 
delle meningiti sifilitiche; detta reazione è più forte nella tabe inci- 
piente che nella tabe avanzata. Anatomo-patologicamente nel corso 
della tabe si riscontra una lepto-meningo-vascolite che predomina 
sui cordoni posteriori, in tutta P altezza delle midolla e del bulbo; 
ed è caratteristica la localizzazione sulle radici rachidee, tra il pun- 
to in cui queste toccano la dura madre e quello in cui la radice 
posteriore ta capo al ganglio nerco-radicolare di Nageotte. La menin- 
gite radicolare è la lesione capitale e primordiale della tabe. 

Si deve tener presente che la meningite tabetica costituita non 
e più di natura sifilitica; e perciò a nulla serve la cura specifica. 
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Come nelle forme tabetiche, così in quelle della paralisi gene- 
rale la puntura lombare ha una grande importanza. In quest’ultima 
però la sintomatologia è più in rapporto con le lesioni corticali, che 
con quelle meningee. 

I} segno di Argyl-Robertson è legato all’ esistenza di una me- 
ningite cronica sifilitica o parasifilitica. 

Nella diagnosi delle meningiti sifilitiche possono presentarsi due 
casì : 1. o si tratta d’ una sindrome meningea clinicamente netta e 
allora bisogna discutere la diagnosi con le diverse meningiti; ricor- 
dando che nella prima domina il quadro la cefalea, ribelle alle cure 
comuni, e la malattia ha un’ evoluzione capricciosa; 2. oppure il qua- 
dro non rassomiglia a quello di una meningite (emiplegia, convul- 
sioni, paralisi oculare, paraplegia, nevrite ottica) e fa piuttosto pen- 
sare ad una lesione dei nervi o dei centri nervosi. 

Le meningiti sifilitiche sono l’ indice d’ una sifilide grave, e non 
sono casi sensibili alla cura come gli altri accidenti della sifilide; 
. aleune forme retrocedono facilmente, altre facilmente recidivano. 
AGUGLIA. 


16. W. H. Frost — La sieroterapia della meningite spinale epidemica 
« Public Health Reports » 1912 N. 4. « Terapia » 15 ottobre 
1913. 


La sieroterapia è la sola cura razionale che si può tentare con- 
tro la meningite cerebro-spinale. Il siero si ottiene da cavalli immu- 
nizzati contro il meningococco, con ripetute iniezioni di culture vive, 
di culture morte e di prodotti di disintegrazione (autolizzati) delle 
culture. D’ azione di questo siero differisce da quello antidifterico e 
antitetanico che sono semplicemente antitossici, mentre il siero an- 
timeningococcico è batteriolitico e possiede contemporaneamente po- 
tere opsonico e antitossico. i 

L’ iniezione del siero richiede una certa pratica, poichè, per 
essere realmente efficace, deve essere fatta direttamente negli spazi 
subaracnoidali del midollo spinale o eccezionalmente nei ventricoli 
cerebrali mediante operazione chirurgica. 

A tale scopo, previa assoluta asepsi locale e degli istrumenti, 
si fa la puntura lombare nel punto medio della linea che taglia tra- 
sversalmente la sezione lombare della colonna vertebrale a livello 
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dei punti più alti delle creste iliache. Introdotto l ago nel sacco du- 
rale si estraggono in media 30-60 cc. di liquido torbido talvolta pu- 
rulento, con fiocchi fibrinosi, che si conservano in tubo di vetro per 
l’ esame fisico e batteriologico. Si inietta allora il siero nella dose 
di 30-60 cc. per la prima volta. 

Talvolta una sola iniezione basta, ma ordinariamente occorrono 
almeno 3-4 iniezioni, con intervallo di 24 ore, per vederne gli effetti. 

Sotto l’influenza del siero il liquido cerebro-spinale si chiarifica, 
i meningococci diminuiscono sino a sparire completamente; si ha un 
aumento di leucociti ed i linfociti sostituiscono i polinucleari poli- 
morti, come lo dimostra esame microscopico che si ripete su ogni 
campione di liquido cerebro-spinale estratto ad ogni iniezione di 
siero. Contemporaneamente si avverte un miglioramento sensibile 
dello stato generale dell’ infermo, con caduta della febbre e rila- 
sciamento della rigidità. 

Se si desiderano risultati buoni ed immediati occorre adoperare 
il siero il più presto possibile. Talvolta dopo poco tempo dalla inie- 
zione del siero possono avvenire dei disturbi passeggeri, che sono di 
breve durata; cioè irregolarità del polso, irrequietezza, vertigine, ce- 
falea, rialzo della temperatura. Questi inconvenienti non devono di- 
sanimare, nè far desistere dal trattamento energico specifico. 

Usato per tempo e adeguatamente il siero riduce di molto la 
mortalità (da 30-70 °/,); abbrevia il corso della malattia e scema la 
proporzione delle conseguenze gravi e irreparabili della malattia (sor- 
dità, cecità, stupidità, paralisi). Esso deve essere però usato in dosi 
sufficienti e l’iniezione va ripetuta 3 e anche più volte, secondo che 


lo richiede lo stato dell’ammalato. 
AGUGLIA 


17. Mariano R. Castex — Un nouveau réflexe chez un sujet présen- 
tant un syndrome cérébelleux (Un nuovo ritlesso rilevato in un 
soggetto già affetto da una sindrome cerebellosa) « Revue neu- 


rologique » n. 21, 19153. 


Sì tratta di un riflesso che TA. ritiene nuovo ed interessante. 
In un uomo affetto da tumore encefalico, localizzato nella fossa 
cranica posteriore, interessante probabilmente 1° emisfero eerebelloso 


sinistro, notavasi, ogni qualvolta si eccitava la pianta del piede con 
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una spilla, una contrazione dei muscoli psoas-iliaco e sartorio ed a 
volta ancora del quadricipite crurale del lato opposto, donde la fles- 
sione della coscia del lato opposto sul bacino. 

A seconda, però, che il quadricipite si contraeva o no, la tles- 
sione della coscia nel bacino si effettuava con o senza la gamba in 
estensione. 

La regione plantare sulla quale può provocarsi il riflesso è va- 
sta, dappoichè comprende tutta la pianta del piede, dal bordo ester- 
no al bordo interno e dalle radici delle dita al tallone. 

La sensibilità tattile, termica e dolorifica è abolita nella pianta 
del piede a sinistra ed è molto diminuita a destra; ma il riflesso si 
produce con la stessa intensità nei due lati. 

La costanza con la quale si produce il riflesso è assoluta: Ogni 
qualvolta quindi si eccita la pianta del piede, in qualsiasi punto, il 
riflesso si produce nell’ arto del lato opposto. 

La eccitazione della pianta del piede si esegue come per il ri- 
flesso plantare del fenomeno di Babinski, 

L’ A. aggiunge che non può allo stato attuale proporre alcuna 
spiegazione su base anatomica, del riflesso in studio, specialmente 
perchè la sindrome nervosa del soggetto in esame è molto complessa 
(sindome cerebellosa), ma ritiene di una grande importanza la pub- 
blicazione del presente nuovo riflesso per interessare i colleghi ad 
osservare se fra i neuropatici e soppratutto fra i cerebropatici da 
loro esaminati si possa venire, sulla base di ricerche anatomo- pato- 
logiche, a trovare ed interpretare il fenomeno in discussione, portando 
in pari tempo un giudizio nel suo valore semiologico. 

MONDIO 


18. M. Babinski. — Desorientation et desequilibration provoquees par 
le courant voltaique (Disorientazione e disquilibrio provocati dalla 
corrente voltaica) « Académie de Médecine » 4 Novembre 1913. 


L’ A. presenta una nota nella quale descrive la disorientazione 
e lo squilibrio che provoca l’elettrizzazione voltaica nella regione 
temporale. Quando si sa passare una corrente di un milliampère in 
un soggetto sano, si constatano notevoli deviazioni nel cammino, che 
xeompaiono non appena s’ interrompe la corrente. 

Questa ricerca della disorientazione e dello squilibrio « voltaici » 
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permette, in alcuni ammalati, di svelare delle perturbazioni del la- 
berinto non acustico, che, senza questa prova, non sarebbero state 
conosciute. Infine, nello studio delle affezioni dell’ apparato vestibo- 
lare, questa ricerca apporta elementi di apprezzamento che comple- 
tano i dati, d’ altro canto molto preziosi, forniti dagli altri metodi 
q’ esplorazione. 
AGUGLIA 
19. Lombroso Dott. Gina — Genio e Degenerazione. « Archivio di 
Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina Legale » fasci- 
colo VI - 1913. 


Sempre vigile a cercare nelle pubblicazioni, che tuttodì vengon 
fuori, qualche nuovo contributo alla dottrina del genio e follia, PA. 
illustra brevemente e magistrevolmente due lavori testè venuti alla 
luce in Francia. 

Il primo, quello di Louis Bertrand su S. Agostino, e P altro, 
quello di Louise Ciuppi sulla vita, sui libri, sni romanzi della 
Svezia. 

Nel primo, nella biografia, 1’ A. trova molti punti di contatto, 
molti tratti somiglianti alla vita del Lombroso, poi varii segni della 
degenerazione di S. Agostino, e quella irrequietezza e quel bisogno 
di cambiar paese, infine, che lo stesso Lombroso dimostrò così fre- 
quente trovarsi nei genii. 

Nel secondo l’ A. trova ancora la conferma della teoria lombro- 
siana; nel senso che la donna presenta sempre minori segni di de- 
generazione che gli uomini e che la loro anomalia consiste in genere 
soprattutto nell’ anomalia del sesso, nell’ essere cioè virile. Le donne 
presentate in queste libro della Ciuppi, difatti, più che degenerate, 
sono virili, fino alla Ernst Ahlgren il cui delirio morboso era sol- 
tanto la vergogna di essere donna. 

L’ A. termina il suo studio intrattenendosi brevemente della 
pubblicazione comparsa nel « Berliner Tageblatt » di Saint - Saéns, 
nel quale sì viene ancora a dimostrare la grande precocità del genio; 
e sperando e promettendo di ritornare presto nell’ argomento con 
libri e con studi come quelli testè illustrati; che facciano rivivere i 
nostri idoli e che consolino i grandi uomini idella malinconia in cui 
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li getta la loro degenerazione, con la speranza di essere amati e com- 
pianti da anime elette come gli autori di questi libri sopra illustrati. 


MOoNDIO 


20. E. Gelma. Opoterapia tiroidea ed epilessia « Revue de Mèdecine» 
Gennaio 1913. 


L’epilessia al giorno d’oggi non può più essere ritenuta una af 
tezione essenziale, cronica, che comincia nell’ infanzia con convulsio» 
ni, manifestantesi con sintomi vari speciali alla pubertà e che ter- 
mina coll’indebolimento dell’ intelligenza e. col marasma cachettico. 
Alla dottrina di una aftezione idiopatica devesi sostituire 1’ ipotesi 
di una suscettibilità particolare costituzionale o acquisita della cor- 
teccia cerebrale a reagire a delle perturbazioni umorali, il più delle 
volte inaccessibili. 

L’epilessia tiroidea è un esempio tipico di epilessia essenziale, 
riferita alla sua vera causa e in essa il gozzo o il mixedema è sem» 
pre associato con la epilessia. Per quale meccanismo il corpo tiroide 
abbia influenza sulla epilessia, non è ancora sicuro; non si sa se 
debba attribuirsi ad iper-o ad ipofunzionalità della glandula. Quello 
che è certo si è l influenza innegabile delle funzioni tiroidee sulla 
produzione e la sospensione di certi attacchi epilettici. 

Di qui l’idea della opoterapia tiroidea in taluni casi di epilessia 
che VA. ha seguito ottenendo risultati buonissimi in due giovinetti 
affetti da epilessia. L’opoterapia tiroidea in questi ammalati ha avu- 
to un triplice risultato; la sospensione degli attacchi epilettici, il mi- 
glioramento dello stato generale, il risveglio dell’ attività psichica. 
L’opoterapia tiroidea si impone dunque negli epilettici con gozzo o 
mixedema, o quando esistano segni di ipotiroidismo isolati o asso- 
ciati. L’estratto liquido o secco della ghiandola tiroide sarà il miglior 
modo di somministrazione e se ne darà 40-60 gocce o 1-2 pastiglie 
al giorno. 

L’opoterapia tiroidea è utile anche nelle convulsioni infantili 
quando si possa supporre il mixedema o il distitiroidismo; anzi in 
questi casi tale cura sarà una eccellente profilassi dell’epilessia. 


AGUGLIA 
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21. Davidenkof Serge — En quoi consistent réellement les pheno- 
ménes de la cécité psychique? (In che consistono realmente i fe- 
nomeni della cecità psichica? « DL’ Encéphale » n. 11-1913. 


‘Sono alcune considerazioni intorno al caso studiato di cecità 
psichica, che l’ A. ritiene di difficile interpretazione, stando alle ipo- 
tesi che sul proposito sono sin oggi ammesse. L’ incertezza, aggiunge, 
che attualmente si trova nell’ argomento si deve soprattutto al con- 
detto poco esatto che si ha, in generale, intorno alle idee ed a date 
éspressioni che, per accennare proprio al sintoma in studio, tutt’ oggi 
sì usano. 

Il caso in studio riguarda una donna cinquantasettenne, affetta 
da demenza senile, o meglio ancora affetta dalla malattia descritta 
recentemente da A. Alzheimer, e che è caratterizzata dalla presenza 
di afasia, agnosia ed aprassia unitamente ad una demenza che da 
alcuni anni si avanza verso il marasma profondo. Il maggior inte- 
resse lo presenta il sintoma della agnosia ottica. La donna vede, ma 
non comprende ciò che vede; avendo perduto il suo potere di iden- 
tificazione ottica secondaria, di associazione ottica e le immagini 
della memoria visuale. 

L’ A. fa nel proposito delle ipotesi in contraddizione con i dati 
ammessi attualmente dalla clinica, dappoichè trova che lo studio 
dell’ automatismo condizionale sensorio- motore non permette di clas- 
siticare bene i fenomeni rilevati nel caso in studio. Propone perciò 
la seguente definizione, la quale possa stabilire esattamente ciò che 
ha trovato nel psichismo della paziente in esame: I fenomeni della 
cecità psichica consistono, nella demente presentata, in una alterazione 
generale delle reazioni motrici : le reazioni uditorie e tattili erano re- 
lativamente conservate, le foto - reazioni presentavano un accentuato di- 
sturbo, tutte le foto - reazioni complicate erano profondamente alterate, 
. mentre che la foto - reazione elementare di prensione è non solo con- 
serrata ma generalizzata ‘e quasi automatica. 

L’ A. termina il suo studio affermando che mercè P analisi della 
letteratura dell’ argomento egli si è convinto che la maggior parte 
degli autori hanno sempre tralasciato la descrizione dettagliata delle 
reazioni motrici di siffatti pazienti esaminati. Ciò facendo invece, 





Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 95 


——_——_—_——————6————_—€ = —_—_ - sa Da De een ren i a = men - flat er Se) 


da oggi in poi, si potrebbero risolvere quei problemi che nel pro- 
posito rimangono ancora insoluti. 
MOoNDIO 


22. Carrara Mario — Una colonia di criminali sotto la direzione 
medica. « Archivio dì antropologia criminale, Psichiatria e Medi- 
cina Legale » fas. 5. 1913. 


Mettendo in rapporto le pubblicazioni recentissime fatte da) 
professor Cristiano Keller con la proposta ancor da recente avanzata 
dal Mirabella, sanitario dei nostri Stabilimenti Penitenziarii, 1)’ A. 
erede assai opportuno a che l'abbondante materiale di studio che si 
incontra tra i coatti non vada perduto. L'alta frequenza delle ma- 
lattie nervose e mentali che si incontra negli stabilimenti peniten- 
ziarii da raggiungere il 70 °/,; e la considerazione che di tanti pa- 
zienti solo il 12 °/, entra a far parte dei manicomi, fa giustamente 
pensare come la maggior parte del prezioso materiale vada perduto. 
Si tratta in quest’ ultima porzione, che è, come si disse, in maggior 
numero, di individui non così gravemente offesi nelle funzioni psi- 
chiche da giustificare il rinchiuderli, senz’ altro, in un manicomio, e 
tuttavia non ancora maturi per il carcere; ma ciò non pertanto sono 
essi lesi nella loro personalità, tanto nel lato puramente intellettuale 
quanto nel lato etico, più in questo, anzi che in quello. 

Il Dottor Keller in Danimarca, dopo tanti tentativi ha già tro- 
vato un’ isola (l isola di Livò in Limfiord) che presenta tutte le con- 
dizioni di clima, di terreno, di fauna e di flora, per ricoverare que- 
st’ ultimi pazienti danesi; e dopo due anni pubblica i più splendidi 
risultati. 

L’ A. in questa pubblicazione fa Pl esposizione dei metodi ado- 
perati dal Keller per riuscire nell’ intento prefissosi e conclude per 
P importanza storica che da esso tentativo ne deriva ; quello cioè, di 
avere praticamente iniziato un trattamento di criminali su base e 
sotto la direzione esclusivamente medica. Il che, aggiunge, dimostra 
sempre più da un lato la base morbosa della criminalità; dall’ altra, 
se gente così aliena dal lavoro si indurrà veramente a lavorare di 
proposito e produttivamente, la simbiosi auspicata. dal Lombroso 


96 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


mn @66@66———_—_———_—__——+++—+——————_——_—_—_—_—_———t-}tyt..--__——— ————————————— ——__ nn 
e 


trarrà a Livò anche dalle morbose attività dei criminali un rendi- 


mento economico. 
MONDIO 


Prof. G. D’ ABUNDO, Direttore responsabile. - 


Estratto della parte Ufficiale degli Atti dell’Associazione 
Medica Italiana di Idrologia, Climatologia e Terapia Fisica 


Il Prof. Devoto comunica di aver ricevuto, nella qualità di Pre- 
sidente della Sezione A. I. dell’ Associazione di Climatologia una 
lettera del consocio signor Wassermann di Milano con cui questi 
partecipa la deliberazione di stanziare la somma di L. 50,000 divi- 
sibili in 5 annualità per iniziare nell’ alta Italia una colonia a be- 
neficio dei bambini gracili e predisposti alla tubercolosi, riservandosi 
in un avvenire non tanto lontano di fare altrettanto per P Italia 
Centrale e Meridionale. Propone che la questione si studi ed an- 
nunzia come il Comitato dell’Italia Superiore abbia fin d’ora fatte 
delle proposte per le quali la colonia potrebbe venir inaugurata sul 
lago di Como. 

Il Consiglio plaude all’ opera intelligente e benefica del socio 
benemerito Wassermann e ringrazia il Prof. Devoto per la comuni- 
cazione fatta. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Dal Servizio per le Malattie Nervose degli Ospedali Civili di Genova 
diretto dal prof. N. Buccelli. 


Emiplegia sinistra di origine centrale con paralisi perife- 
rica omolaterale della lingua da tumore cerebrale a 
duplice localizzazione. 


per il Dott. Bandettini di Poggio Francesco, Aiuto. 


(Comunicazione al Congresso Sanitario degli Ospedali di Genova). 


Ritengo degno di essere riferito un caso di tumore cerebrale, 
che dimostra come la pluralità di localizzazione possa essere in al- 
cuni casi diagnosticata in vita, quando la sintomatologia sia esatta- 
mente valutata e discriminata comparativamente ai precisi dettagli 
che la compongono. 

Credo pure utile tale comunicazione perchè dimostra come la 
natura del tumore possa, come qui, riuscire errata benchè appoggiu- 
ta a dati assai probativi di una infezione specifica. 


P.... Giovanni, di anni 41, coniugato, operaio nell’ Officina di costruzione di 
artiglieria in Genova, non ha eredità specifica morbosa, specie nervosa. 

Nell’ anamnesi personale si nota una blenorragia ed un’ ulcera con adenite 
verso i 17 anni, ed uso sempre discreto di vino. 

Il 22 Agosto 1913 il P.... incominciò ad avvertire cefalea e dolori vaghi alla: 
spalla sinistra, che gli continuarono per qualche giorno. 


7 
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Il 28 Agosto notò cefalea più intensa, e si accorse fino dal mattino che non 
riusciva ad usare bene e liberamente la mano sinistra, e che aveva debole il braccio 
destro, e deficiente la motilità della faccia a sinistra. 11 80 Agosto insorsero mo- 
vimenti clonici all’ arto superiore sinistro ed alla faccia, iniziantisi dalla mano, 
della durata di circa dieci minuti, e ne seguì paralisi del braccio sinistro e paresi 
facciale sinistra (la faccia dice l’ a. non era storta, ma nella funzioue si notava 
deficienza e scarsità dei movimenti e forza, specie nella guancia e nelle labbra). 
L’ a. fu portato subito all’ ospedale. Dopo tre giorni si ebbe reintegrazione di- 
secreta della motilità del braccio e faccia sinistra. Fu praticata la reazione di 
Wassermann sul siero di sangue che riuscì positiva, onde fu iniziata una cura 
mercuriale. 

Dopo circa una settimana comparve di nuovo paralisi brachiale sinistra, piut- 
tosto intensa e per lo spazio di quindici giorni si ebbero alternative di miglio- 
ramento e peggioramento e periodiche convulsioni cloniche di breve durata al- 
l'arto superiore sinistro, con inizio dalle dita. Il 22 Settembre nscì dall’ospedale, 
ed il 23 si presentò al nostro servizio e riferì la storia snaccennata. L’esame nen- 
rologico obiettivo rilevò : lieve paresi del facciale infvriore sinistro, paresi della 
metà sinistra della lingua, paresi brachiale sinistra, accentuata nella parte distale 
dell’ avambraccio e mano, senza aumento di tono, nè spasmi, nè contratture, 
senza modificazioni patologiche della reflettività, nè differenze tra i due lati. 
Nessuna alterazione apprezzabile della motilità dell’ arto inferiore, non fenomeni 
patologici di reflettività (non segno di Babinski, Oppenheim, ete.). Sensibilità 
superficisle e profonda ben conservata. Riflessi pupillari normali alla luce ed 
all’ accomodazione, e motilità oculare integra. Non segni cerebellari. Nell’ an- 
datnra e nella statica ad occhi aperti e chiusi nessuna anormalità. Non disturbi 
della parola. Esame oftalmoscopico negativo. Fu assunto in cura massoelettrote- 
rapica ed in osservazione continuando il trattamento mercuriale. 

Durante la sua frequenza dell’ ambulatorio destarono speciale attenzione i 
disturbi linguali. L’ a. presentava accentuata paresi linguale sinistra; la lingua 
nel cavo orale deviava a destra, fuoriuscita si vedeva spiccata deviazione della 
punta e del rafe a sinistra (V. fig. 1). La metà sinistra della lingua era assot- 
tigliata, floscia, atrofica di confronto alla metà destra. Nel tirare indietro la 
lingua, nel renderla puntuta, nell’ accartocciarla in alto e in basso si notava 
netta difficoltà e deficienza della metà sinistra. L’indagine elettrodiagnostica 
non dimostrò RD, sebbene esistesse di confronto al lato destro diminuzione 
dell’ eceitabilità faradica e galvanica, con onda di contrazione meno cnergica, 
però pronta. 

L’ esame elettrodiagnostico del facciale sinistro riuscì negativo quantitativa- 
mente e qualitativamente. La sensibilità nella lingua era anche a sinistra bene 
conservata e non si notavano lesioni del senso gustativo. 

L’ esame neurologico completo e ripetuto in decorso di osservazione non notò 
alenn nuovo disturbo, nè altra lesione dei nervi cranici, ed invariati i fatti mor- 
bosi del primo esame. 


L’ a. al principio del mese di ottobre sospese di frequentare 1’ Ambulanza, 
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dovendosi recare a casa sua; e si ripresentò all’ambulanza il 15 ottobre, lamen- 
tando debolezza all’ arto inferiore sinistro, che avvertiva da parecchi giorni. 
IL’ esame neurologico, praticato allora di nuovo, dimostrò le segnenti moditica- 
zioni delle condizioni rilevate alle indagini obbiettive precedenti : lieve intensi- 
ficazione dei disturbi paralitici dell’ arto superiore sinistro, specie nel braccio e 
spalle, paresi del piede sinistro senza alterazioni del tono; maggiore vivacità del 
riflesso achilleo a sinistra che a destra, con tendenza al clono del piede; più 
spiccata la paresi linguale sinistra, e l’emilateralità sinistra della lingua atrofica 
e grinzosa, con reperto elettrodiagnostico invariato. L’ a. non può camminare a 
lungo, e facilmente prova stanchezza nlla gamba sinistra, e mentre sta bene sulla 
gamba destra, non riesce a reggersi soltanto che per pochi minuti e con difticoltà 
sulla sinistra, e nella deambulazivoue qualche volta striscia il piede sinistro. 

ll 20 ottobre l’a. acccusò cefalea, si aggiunsero sensazione vertiginosa, lieve 
rigidità della nuca, intorbidamento della vista, ottundimento del sensorio, e di 
nuovo insorse, a coscienza integra, qualche accesso convulsivo al braccio sinistro 
e qualche scossa clonica al piede sinistro. Non febbre; pulsazioni 80 al minuto. 
Per questi fatti sospese la cura ambulatoria e si mise in letto ; ed accentuandosi 
i disturbi, il 1° novembre fu ricoverato nella nostra Sezione. Alla sua entrata 
accusava cefalea viva, continua, diffusa a tutto il capo ; aveva frequente sbadi- 
glio, qualche raro conato di vomito, e giaceva asssopito cogli arti inferiori flessi 
a cane da fucile, ed il capo prevalentemente rotato e poggiato verso destra, coi 
globi oculari in posizione media. 

L’esame mostra più accentuato il disturbo emiplegico sinistro con paresi fac- 
ciale sinistra completa, segno del pelliciaio a sinistra, paralisi brachiale con lieve 
spasmo nel braccio e flaccidità nella mano, con reflettività tendinea più vivace: 
a sinistra che a destra ; sensibilità superficiale e profonda ben conservata, e nor- 
male stereognosi. I riflessi addominali sono aboliti a sinistra; presenti a destra. 
Nell’ arto inferiore sinistro esiste paresi accentnata dei movimenti del piede e della 
gamba senza spasmo; è buona la motilità della coscia. I riffessi rotulei sono vi- 
vaci da ambo i lati, ed il riflesso achilleo è più vivace a sinistra, con clono del 
piede; non esiste il fenomeno di Babinski uè di Oppenheim, nè alterazione della 
sensibilità superticiale e profonda. Si nota rigidità delle nuca in attitudine di 
iperestensione, e segno di Koërnig spiccato. Invariati sono i fatti a carico della 
lingua a sinistra. La percussione del cranio non dà speciale localizzazione dolo- 
rifica, mentre l a. lamenta cefalea spontanea intensa. 

Esiste diminuzione accentuata del visns a sinistra e lievissima deficienza del 
movimento di lateralità dell’ occhio verso sinistra, e l’ esame oftalmoscopico è 
negativo per lesioni del fondo e della papilla. 

L’ a. non ha febbre, il polso è piuttosto raro, ritmico (P. 64 al minuto); 
normali sono gli apparati cardiovascolare, polmonare e gastro-intestinale, e I esa- 
me dell’ urina esclude alterazioni renali. 

1] 2 novembre si praticò la puntura lombare. L'esame del liquido cefalo-ra- 
chideo, fnoruscito sotto debole pressione, da il seguente risultato: lieve xantocro- 


mia, globuli rossi ben conservati, globuli bianchi poli e mononucleati scarsi; 
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reazione di Nonne Apelt Is e II* fase negativa; reazione di Wassermann sul li- 
quido cefalo-rachideo negativa (emolisi completa a 2/,0-4/10-8/i0). 11 liquido cefalo- 
rachideo, lasciato a sè oltre 24 ore, non diede luogo alla formazione di ragnatela. 

Si ripete la reazione di Wassermanu sul siero di sangue, e risulta legger- 
mente positiva. 

L’ a. presenta nei giorni successivi notevole torpore psichico ed irrequietez- 
za; si lamenta di continno di grave cefalea diffusa, ha stipsi ostinata; ed i fe- 
nomeni obiettivi si mantengono invariati, nonostante che l’a. dica di sentirsi 
meno debole }’ arto inferiore sinistro, tantochè egli vnole alzarsi. 

Il 10 novembre l’ a. accusa molto meno intensa e non continua cefalea, ed 
è meno depresso il sensorio. Dopo tre giorni però ricade in uno stato di apatia, 
e di torpore psichico notevole, lamenta maggiore debolezza alla gamba sinistra, 
mentre non accusa più che lieve, transitoria cefalgia. L’esame obiettivo riscon- 
tra invariati i fatti precedenti, all’ infnori di paralisi del piede e della gamba 
sinistra e paresi discreta della coscia, senza il segno di Babinski ed Oppenheim. 
Nei giorni seguenti il polso si fa frequente (P. 110 al minuto) e compaiono di- 
sturbi disfagici: l’ introduzione anche di liquido stimola la tosse, còn facilità si 
produce il rigurgito, il liquido però non passa dal naso. L’ esame non rileva al- 
terazione obiettiva della motilità del velopendolo e faringe; la reflettività locale 
è vivace. | 

Emiplegia sinistra, paralisi omolaterale della lingua di natura periferica. 

La lingua è completamente paralitica nella metà sinistra; la masticazione si 
compie con grande difficoltà e deficienza, ed il bolo si forma dal lato destro. La 
lingua con difficoltà, e solo parzialmente, può essere sporta in fuori. La sensibi- 
lità vi è conservata, nè si apprezzano alterazioni del gusto. Non si notano spe- 
ciali disturbi della voce e parola. | 

L’ esame del fondo dell’ occhio, di nuovo praticato, non rileva alterazioni 
della papilla; i riflessi pupillari e la motilità oculare sono normali. 

Dopo qualche giorno i disturbi disfagici scompaiono, il polso si fa meno fre- 
quente, oscillando in media fra 80-90 pulsazioni; però peggiorano le condizioni 
generali, si ha tendenza alla sonnolenza e si fanno più intensi i disturbi para- 
litici. L’ esame nota paralisi facciale, linguale e brachiale sinistra .coi segni pre- 
cedenti, paresi della motilità del tronco a sinistra, paralisi diffusa all’ arto infe- 
riore sinistro, senza spasmo, senza i fenomeni di Babinski, Oppenheim. Persisto- 
no i precedenti segni di irritazione meningea. Nulla di nuovo ai nervi cranici. 
La sensibilità superficiale e profonda è bene conservata nel lato emiplegico, al- 
l’infuori che nella mano dove è assai ottusa la sensibilità tattile, la stereognosi 
ed il senso di posizione. 

L’ esame dell’ urina è negativo. 

Le condizioni dell’ a. persistono invariate fino agli ultimi giorni di novem- 
bre, in cui l’a. accusa di nuovo cefalea intensa, ma l’esame obiettivo dimostra 
immutate le condizioni degli esami precedenti. Si accresce il torpore psichico, e 
subentra uno stato soporoso, che va facendosi sempre più accentuato, ed il 30 


novembre, avendo presentato durante la giornata viva irrequietezza ed agitazio- 
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ne e diversi accessi convulsivi a tutta 1’ emilateralità sinistra, polso piccolo, fre- 


quente (P. 120), cade verso sera in stato comatoso e viene'a mancare nella notte. 





Fig. 14 
P.... Giovanni. Tumore della zona rolandica destra con nodo metastatico alla 
base a sinistra. 
Emiplegia sinistra, paralisi omolaterale della lingua di natura periferica. 


Durante la degenza ospedaliera il malato non presentò mai febbre e fu sem- 
pre sottoposto a cura mercuriale. i 

Riassumo il reperto di autopsia, praticato dal prof. Fabris nell’ Istituto Ana- 
tomopatologico della R. Università: Tensione aumentata della dura madre; vuoto 
il seno longitudinale; normale il circolo della base; appianamento delle circon- 
voluzioni a destra. Nella regione rolandica di destra le circonvoluzioni appaiono 
più appiattite e più grosse, e di consistenza inferiore al normale; la leptome- 
ninge non presenta alterazioni locali. Vi corrisponde nella sostanza bianca un 
neoplasma della grandezza di un piccolo novo con centro rammollito. Il tessuto 


neoplastico ha aspetto roseo-grigiastro, è molto molle; ha una forma sferica ab- 
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T E x 


bastanza regolare, però alla periferia non si rileva un distacco netto dalla so- 
stanza cerebrale. Un nodo neoplastico, d’ aspetto fungoso, si trova inserito ses- 
silmente sulla dura meninge in corrispondenza del foro condiloideo anteriore si- 
nistro, il quale rimane completamente nascosto. Tolto il nodulo non si vede a 
sinistra in cotrispondenza di questa apertura, traccia del tronco dell’ ipoglosso, 
che verosimilmente è stato coinvolto dal tessuto neoplastico, mentre a destra si 
vedono netti e liberi i fascetti radicolari. Il nodulo è di aspetto grigiastro, molle, 
del volume di una grossa nocciola. 

Nulla al cuore. Broncopolmonite ab ingestis con edema bilaterale diffuso. 
Nulla di importante al fegato e alla milza. I reni sono di volume normale e pre- 
sentano noduli multipli, di aspetto grigiastro e neoplastico localizzati alla cor- 
teccia. Nessuna lesione alla vescica ed al tubo gastrointestinale. Normale le ghian- 
dole a secrezione interna, 

Osservando ora il cervello indurito in formalina al 10%/ che vi presento, 
dall'esterno si nota che la circonvoluzione frontale ascendente destra nella parte 
media è appiattita e con forte aumento nel senso anteroposteriore, dove nel punto 
massimo misura millimetri 35. In una serie di tagli longitudinali, paralleli alla 
scissura interemisferica, si mette in evidenza un tumore, sviluppato e situato 
nella porzione media della circonvoluzione frontale ascendente destra, che dal 
margine corticale, da cui dista di pochi millimetri, si estende nella zona sotto- 
corticale ed invade anche la sostanza bianca midollare del centro ovale, corri- 
spondente alla zona motrice corticale, dove si approfonda per circa 18 millimetri, 
assumendo nel suo insieme una forma rotondeggiante, e misurando secondo i 
massimi diametri anteroposteriori mm. 38X36. 

Il tumore verso la linea mediana diminuisce di volume, non raggiunge la 
sostanza corticale della superfice interna dell’emisfero destro e col suo polo me- 
diale dista dal solco interemisferico mm. 15 (V. fig. 2). 

Ni vede inoltre che il tumore è nettamente separato dai tessuti circostanti, 
e la sostanza neoplastica risalta assai bene sopra la sostanza nervosa sana, per 
quanto non risulti la formazione di una vera capsula. Anche profondamente il 
tumore è perfettamente limitato nel campo della sostanza sottocorticale, corri- 
spondente alla frontale ascendente; e non esistono attorno zone di rammollimento 
tranne che per un certo tratto del terzo inferiore della frontale ascendente, La 
scissura di Silvio appare libera; la circonvoluzione parietale ascendente è assot- 
tigliata, atrofica e spostata, ma non invasa. 

L'esame istologico del tumore dimostrò trattarsi (come vedete dal preparato 
che presento al microscopio) di un sarcoma a piccole cellule rotonde, con zone 
di rammollimento. 

Di uguale struttura è il nodulo metastatico, trovato aderente alla dura me- 
ninge in corrispondenza del foro condiloideo anteriore sinistro, e del quale vi 
mostro solo una porzione, essendo stato sezionato per esami. Interessante pure 
sarà lo studio del nervo ipoglosso nella porzione radicolare e nucleare, e di ciò 


riferirò altra volta, 
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Fig. 22 
P.... Giovanni ; Tumore della zona rolandica destra — Taglio longitudinale 
dell’ emisfero cerebrale destro corrispondente alla sezione massima del tumore. 
Si vede a destra il lembo esterno ribattuto. 
PF: polo frontale ; PO : polo occipitale ; fa: circonvoluzione frontale ascen- 
dente ; pa: circ. parietale ascendente. 


Sarò breve nel fare considerazioni cliniche perchè il pezzo ana- 
tomico ed i preparati «esistenti, tolgono il campo a discussioni e spie- 
gano l’importanza del caso. 

L’inizio di una sindrome irritativo-paretica all’ emilateralità si- 
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nistra, (a tipo dissociato, con grande prevalenza all’arto superiore), 
a carattere corticale o sottocorticale e la concomitante esistenza di 
una paralisi omologa dell’ ipoglosso, che P esatta osservazione fece 
per tempo rilevare di origine periferica, ci guidava ad una duplice 
localizzazione a sede anatomica diversa, anzi opposta ed eterologa, 
cioè alla volta verso la superficialità corticale della zona rolandica 
destra, ed alla base per azione sul tronco dell’ ipoglosso sinistro. 

Questo rilievo insieme al decorso morboso ci ha fatto di buo- 
mora abbandonare il concetto di una banale endoarterite luetica, e 
prospettare l'ipotesi di una lesione neoformativa in senso meccanico, 
e capace di dare focolai multipli, la quale per i risultati della sie- 
rodiagnosi credemmo ragionevole ritenere di natura luetica, e quindi 
diagnosticammo precisamente una forma gommosa sifilitica. 

La cefalea successiva, i conati di ‘vomito, ì disordini psichici in 
veste di torpore, i disturbi meningei, tutto il successivo svolgimento 
della malattia confermò l’ ipotesi di tumore, e autopsia solo ne di- 
mostrò errata la natura luetica, circa la quale nell’ ultimo periodo si 
era elevato qualche dubbio per l’inefficacia della cura mercuriale, 
tantochè si era anche pensato di ricorrere ad un intervento chirur- 
gico, ma ci sconsigliò il tentativo l’ affermata localizzazione alla base. 

Accenno appena di sfuggita che si esclusero l’ascesso cerebrale 
per mancanza di adatto momento etiologico, per assenza di febbre; 
le varie forme di meningite per il decorso, per la limitazione dei 
sintomi motori e gli esami negativi del liquido cefalo rachideo; e 
così pure per le varie indagini eseguite e per la modalità clinica spe- 
ciale altre eventualità morbose cerebrali. 

Rilevo nel caso nostro la mancanza di alterazione della papilla, 
evenienza, del resto, tutt’ altro che rara; la deficienza e tardività 
dei comuni sintomi generali dei tumori cerebrali; e la assenza di 
reazione degenerativa nella metà sinistra della lingua, sebbene lipo- 
glosso sinistro fosse tanto compromesso. 

Richiamo l’attenzione sull’ emiplegia, costituita dalla comparsa 
non in un sol colpo, ma dallo svolgimento a tappe di singole mono- 
plegie di variabile intensità ed incostanza, specie nel primo periodo, 
e sulla speciale fisionomia clinica dell’ emiplegia stessa, non accen- 
tuata che nell’ ultime settimane, con lieve spasmo, senza contratture, 
senza intensi fenomeni anormali di riflettività (non Babinski, non 
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Oppenheim), nè disturbi di sensibilità. Tale modalità di emiplegia 
(nella quale i disturbi iaksoniani, iniziantisi sempre nello stesso 
punto indicano la sede e la localizzazione corticale o sottocorticale 
motrice) corrisponde all’ evoluzione, assai tipica, dei tumori cerebrali, 
i quali più che distruggere direttamente gli elementi nervosi ledono 
la sostanza nervosa meccanicamente per deformazione, spostamento e 
graduale compressione, producendo piccole e progressive zone di ram- 
mollimento, e determinando quindi una risultante fenomenologia se- 
meiologica, che assurge quasi a caratteristica particolare clinica, di 
importante valutazione, della natura neoplastica del processo morboso. 

Termino colla considerazione, per me più notevole del caso e 
che riassume quanto precedentemente ho esposto, e che, cioè: feno- 
meni encefalici a focolaio ed a speciale modalità di insorgenza e di 
decorso, indicanti localizzazioni multiple e diverse per sede e per 
natura anatomica possono e devono assurgere a valore di sintomo 
generico di tumore cerebrale, specie all’ inizio, anche quando, come 
nel caso nostro, sieno scarsi o tardivi i sintomi generici e più co- 
muni dei tumori cerebrali. 


Manicomio provinciale di Aquila, Direttore Prof. Francesco Del Greco. 


Sulla degenerazione eredo-alcoolica. 


Nota clinica per il Dottor Priamo Nurzia, Assistente. 


Al presente la dottrina degenerativa in psichiatria è molto di- 
scussa e sì cerca di sostituire al concetto generale di degenerazione 
quello di tanti tipi clinici definiti, nei quali la personalità del sog- 
getto sia originariamente deforme e nei quali sia qualche fattore etio- 
logico prevalente che domini sugli altri ed in certo modo caratte- 
rizzi il tipo. 

Da un tal punto di vista la psichiatria già possiede tipi degene- 
rativi definiti, come ad esempio gli eredo-tiroidei per iper od ipo-ti- 
roidismo; gli eredo-pellagrosi e sopratutto gli eredo-alcoolisti. Questi 
ultimi hanno un maggior valore, primo perchè la degenerazione non 
si accompagna sempre a deficienze mentali come capita per gli ere- 
ditarii da ipotiroidismo e pellagra che sono d’ordinario dei frena- 
stenici: secondo perchè fra gli eredo-alcoolisti sono di frequente ceri- 
minali, immorali ed in genere individui a condotta irregolare. 

Abbiamo creduto opportuno dare un contributo clinico a questo 
tipo degenerativo, raccogliendo la storia di tre giovanette eredo-alcoo- 
liste ricoverate in questo Istituto sia perchè la donna è meno del- 
l’uomo disposta all'abuso di bevande alcooliche e quindi in lei la ma- 
nifestazione delle disposizioni ereditarie (se vi sono) si ha in modo 
più schietto; sia per il fatto che qualcheduno dei soggetti esamina- 
ti, regolare nella condotta quando è sano, rivela tipiche anomalie nei 
momenti e nelle fasi di squilibrio mentale. Si aggiunga che fra noi 
l’alcoolismo è raro ed allorchè si manifesta, fa scorgere certamente 
un fondo degenerativo. 


STORIE. 


18 Storia. Anno 1913, Cart. N. 712, P. E. di anni 25 da Aquila. Ammessa 
il giorno 3 Ottobre 1913. Diagnosi: Eccitamento maniaco in costituzione nenro- 


sica da eredo-alcoolismo. 
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Padre alcoolista, altri componenti la famiglia irregolari nella condotta, qual- 
cenno criminale. 

È la quarta volta che viene ricoverata in manicomio sempre con la stessa 
forma morbosa. Nei periodi che intercedono fra gli accessi è docile, buona, però 
svogliata al lavoro, di carattere abulico, tendente ad abusi alcoolici ed a vita 
disordinata. Ogni tanto questa condizione si esagera ed allora essa va in giro di 
notte, beve, è coprolalica, capricciosa ed impulsiva, tanto che urge qui inter- 
narla. 

Dal lato somatico è ben costituita, dalla cute bruno pallida, dagli occhi e 
capelli neri, euritmica nelle forme. Riflessi tendinei esagerati, dermogratismo 
spiccato : sensibilità generale e specifiche integre. Spesso accusa cefalalgie. 

In Manicomio serba sempre lo stesso contegno e la stessa linea di condotta: 
inquieta, ciarliera, fatua, con una punta erotica, non vuole applicarsi. È note- 
vole in lei la costituzione anormale psichica da eredo-alcoolismo, tanto vero che 
ha momenti di impulsività criminaloide e di durezza di carattere, altri di bontà 
e di emotività affettuosa, tutto sopra un fondo fortemente degenerato. 

2a Storia. Anno 1912, Cart. N. 626, P. N. di anni 16 da Popoli. Ammessa il 
giorno 5 Luglio 1912. Diagnosi : Frenosi isterica. 

Padre bevitore smodato, delinquente contro le persone, morto di tubercolosi. 
Madre assai più giovane. 

Nella prima infanzia ebbe morbillo, tifo con sintomi di irritazione della cor- 
teccia cerebrale. Normali i menstrui al loro apparite, si mantennero tali in seguito, 
ma sovente accompagnati da forti cefalalgie. Buona, intelligente, ma poco labo- 
riosa. 

Il 26 Dicembre 1911 andò incontro ad una violentissima emozione paurosa 
perchè morsicata da un cane idrofobo: durante la cura antirabbica cominciarono 
in lei fenomeni disfagici ed altri sintomi a base isterica e tentò suicidarsi: altra 
volta aggredì, armata di coltello, la propria madre. 

È di statura piuttosto bassa: ben nutrita, ben costituita nello scheletro ; 
dagli occhi e capelli castano-scuri; ha cute bruno pallida, forme armoniche : in 
complesso è una ragazza assai piacente. Riflettività profonda vivace. 

Ricoverata in Manicomio rapidamente si rende cosciente dell’ambiente, arros- 
sisce al ricordo delle gesta compiute, piange un po’ e dice di non essere pazza 
e che la cura antirabbica le ha guastato il sangue. 

Dopo alcun tempo di tale contegno, un giorno incomincia a lagnarsi di ce- 
falea, ad impallidire e poi fissando lo sguardo nel vuoto incomincia a pronunciare 
parole incoerenti ed irriverenti cercando di scagliarsi contro gli astanti; gesti- 
cola vivamente, corre all'impazzata, la notte la passa gridando. È andata poi 
man mano riordinandosi nel contegno dimostrando una intelligenza di certo su- 
periore alla media delle ragazze della sua condizione ed età: assai vivace, svo- 
gliata però al lavoro, spesso in preda a nervosismo, qualche volta fugacemente 
impulsiva, spesso sofferente di cefalee. 

Questi fatti impulsivi ed isteroidi inerenti alla sua costituzione si delinea 


rono per il grave esaurimento mentale sofferto in seguito alla terribile emozione. 
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È guarita poi del tutto ed è stata dimessa da questo Istituto. È residuato 
però in lei il ricordo dell’ aggressione subita ed alla vista di un cane qualsiasi 
è presa da paura intensa. 

3a Storia. Anno 1913, Cart. N, 663. G. M., di anni 19, da Barisciano (Aquila). 
Ammessa il giorno 9 Marzo 1913. Diagnosi: Demenza precoce. 

Dal ramo materno individui hevitori, strani, violenti : qualcuno criminale ; 
dal ramo paterno nulla, al di fuori di tendenza a reumatismi e cardiopatie. 

A 17 anni presentò segni di clorosi. È stata sempre volubile, collerica, ec- 
centrica, caratteri che si accentuarono con le prime mestruazioni comparse in 
epoca piuttosto precoce. Era molto intelligente, ma svogliata al lavoro. Verso la 
seconda metà del Febbraio 1913, iu seguito a cause occasionali di poca impor- 
tanza, gradualmente ed in modo continuo sorsero in lei idee deliranti a conte-. 
nuto persecutorio, cui seguivano reazioni impulsive contro i pretesi persecutori 
(genitori) e un delirio osceno. Venne perciò accolta in questo Istituto. 

Dal lato somatico, aspetto piacente, occhi scuri vivaci, cute bruno-pallida, 
nutrizione un po’ sciupata: turbe cardio-vascolari d’origine organica; riflessi 
profondi vivaci, dermografismo spiccatissimo. 

Al suo ingresso si mostra in preda a confusione intensa con disordini senso- 
riali: parla difatti sconnessamente con esseri immaginarii: chiama tutti con nomi 
strani: il suo discorso è interciso ed impossibile a seguirsi; sudicia, sitofoba, in- 
sonne. 

Da qualche tempo i fenomeni allucinatorio-confusionali sono scomparsi e pare 
si debbano all’ intossicazione ed all’ esplosione dell’ accesso dei primi giorni. Sem- 
pre disattenta, inquieta, disordinata, con scatti impulsivi di permalosità fugace: 
in altri momenti è soltanto agitata ed euforica. Insomma prevalgono nel quadro 
i fenomeni psicomotorii che alle volte si riducono a smorfie, contrazioni del volto, 
riso, ecc. 

Si va facendo un po’ più pulita. È lucida: spesso è ciarliera: qualche volta 


non disdegna di offrire agli altri ciò che le vien portato dai parenti. 


Questi tre casì, quantunque in apparenza diversi, hanno note 
comuni. Dal punto di vista antropologico le tre donne sono in ap- 
parenza graziose, dai capelli e dagli occhi scuri; hanno un certo 
pallore del volto ed un assieme che ricorda il temperamento bilioso 
degli antichi: sono intelligenti ed hanno percezioni vivaci. 

Dal lato psichico sono di umore accensibile in supremo grado, 
facili all'ira ed all'aggressione. Tale accensibilità, caratteristica del 
tipo clinico, si rileva in una vulnerabilità vasomotoria frequentissima 
con tendenza a cefalee, a pallori ed a rossori del volto per un non- 
nulla, con reflessività aumentata: sono impulsive molto pero Pimpul- 


sività sì impernia su qualche cosa di neurosico che ora le avvicina 
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a delle isteriche, ora a delle epilettiche. Quando nel loro stato di 
animo non si affaccia alcun sentimento istintivo dominante si mo- 
strano buone, pietose, piangono e fanno propositi di vita buona: 
mentre se la istintività si accenna in senso aggressivo od erotico, 
può arrivare fino al suicidio ed all’ omicidio. 

I caratteri che differenziano i tre casi sono determinati dalla dif- 
ferente figura clinica: la prima è una maniaca ricorrente: la seconda 
pare sia di costituzione isterica: la terza è una demente precoce. 

Così nella E. P. vi è irregolarità di condotta, ed impulsività so- 
stenute da periodi di leggiero eccitamento. 

Nella P. N. vi è una impressionabilità straordinaria e gli impul- 
si comparvero violentissimi nel periodo preaccessuale post-emotivo. 

Nella M. G. la impulsività caratterizza la figura demenziale e 
perciò è una impulsività che si estrinseca in atti disordinati. 

Riassumendo gli eredo-alcoolisti si distinguono dagli altri dege- 
nerati dal lato fisico per uno sviluppo della persona regolare e che 
non lascia sospettare la grave labe degenerativa da cui sono affetti. 
Nelle attività fisiologiche hanno una grande vulnerabilità vasale e 
dal lato intellettuale sono d’ ordinario intelligenti. Dal lato degli af- 
fetti e della volontà si accentuano fortemente le anomalie : nono- 
stante una certa abitudine di bontà e nonostante momenti di sim- 
patia, spesso emergono impulsi violenti, irruenze istintive diverse 
che vanno fino alla delinquenza o la rasentano molto dappresso. 

Meraviglia in essi un fondo di durezza e freddezza affettiva, di 
risentimenti tenaci e malevoli, nonostante qualche apparenza in con- 
trario tanto che alcuni autori assimilarono questi degenerati agli 
epilettici. 

È difficile l apprezzamento medico-legale della loro criminalità ; 
l’atto criminale in essi è a doppia faccia: da una parte è vizio, per- 
versione e sente la influenza inibitrice della pena; dall’ altra è con- 
tornato da episodi o da staccati sintomi morbosi che gli danno alle 
volte un carattere schiettamente clinico e lo fanno rientrare fra le 
irresponsabilità della follia. 

Non tutti gli eredo-alcoolisti sono ineducabili e v’ hanno in essi 
dei lati che possono, in opportuno ambiente morale e con avveduta 
educazione e psicoterapia, svolgersi e se non inibire del tutto, certa- 
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mente moderare le originarie manchevolezze di essi. Tl pericolo mag- 
giore è costituito dagli esaurimenti nervosi, dalle circostanze esterne 
non buone, da malattie, infezioni, accessi psicopatici che possono met- 
tere in luce la fondamentale impulsività aggressiva ed erotica. Se han- 
no la fortuna di vivere in ambiente buono e senza le traversie sopra 
indicate possono passare i loro anni evitando se non i confini della 
immoralità, certo quelli della delinquenza. 


RECENSIONI 


1. Johnston, Der Nervus terminalis bei Reptilien und Séiugetieren. (Il 
nervo terminale nei rettili e nei mammiferi). « Journ. of comp. 
Neurol. » 1913. 


Negli embrioni di tartaruga, di maiale, di pecora e di uomo si 
trova un vero nervo terminale. È un tronco nervoso che contiene 
cellule gangliari, il quale penetra nel telencefalo caudalmente al bul- 
bus olfactorius. Nei mammiferi si trova questo nervo accanto al nervo 
vomero-nasale e perifericamente si distribuisce prevalentemente all’or- 
gano di Jacobsohn o all’ organo vomero-nasale. Le fibre olfattorie che 
da qui si originano si separano dal nervo terminale ed entrano nel 
bulbo olfattorio. La radice del nervo terminale penetra nel cervello 
fra il corpus praecommissurale e il tuberculum olfactorium. 


BIONDI. 


2. M. Cotter, Der Nervus terminalis beim Erwachsenem Hund und bei 
der Katze. « Journ. of comp. neurol. » 1913. 


L’A. mentre non aveva potuto riscontrare la presenza del nervo 
terminale nel ratto, nel coniglio e in altri mammiferi adulti, potè 
viceversa dimostrarne la presenza nel cane e nel gatto. 

Nel cane i nervi vomero-nasali provenienti dall’organo di Jacob- 
sohn dopo avere attraversato la lamina cribrosa incrociano la faccia 
mediale del bulbus olfactorius fin al limite caudale di questo, dove 
formano un fine intreccio e quindi si dirigono verso la faccia dorsale 
dei bulbus olfactorius stesso. 

Da tale plesso si originano alcune fibre le quali vanno caudal- 
mente e penetrano come nervo terminale nel cervello in corrispon- 
denza della supeficie mediale del pedunculus olfactorius ad una certa 
distanza dal bulbus olfactorius. Anche alcune fibre nervose le quali 
sembrano decorrere insieme al nervo olfattorio, si uniscono al nervo 
terminale proprio dopo che questo si è diviso dai nervi vomero-nasali. 
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In questo tratto il nervo terminale contiene delle cellule gan- 
gliari e presenta perciò un ispessimento fusiforme. 

Essenzialmente lo stesso comportamento si ha nel gatto. 

Con ciò resta dimostrata nel cane e nel gatto la presenza di un 
nervo terminale contenente cellule gangliari, il quale sta in rapporto 
coi nervi vomero-nasali e col cervello anteriore. 

BIONDI. 


3. D’Holländer. — Quelques mots sur le septum lucidum. (Alcune pa- 
role sul septum lucidum). « Iourn. de Neurol. » 1913. 


La dilatazione della cavità del septum lucidum che si riscontra 
nella paralisi progressiva ed in altre malattie che sì accompagnano 
ad idrocefalo esterno ha un significato schiettamente patologico. Non 
si tratta di malformazione congenita. 

BIONDI 


4. Edinger, Anatomia e clinica nella fisiologia del cervelletto — 
« Deut. Med. Woch. », n. 14, 1913. 


Per ľ innervazione afferente diretta dalla periferia al labirinto 
e all’ apparecchio visivo, e per quella efferente diretta ed indiretta 
al cervello medio ed agli emisferi cerebrali, si spiega l’azione stati- 
ca-tonica del cervelletto. 

Ecco brevemente i punti principali illustrati dal? A. 

Anatomia comparata. — Non tutte le specie di animali posseg- 
gono un cervelletto, il che vuol dire come il cervelletto sia un or- 
gano non assolutamente necessario per il compiersi del movimento. 

Esistono degli animali, senza vera e propria tensione musco- 
lare come le mixine, i protei, i salamandrini ed i lombrici, che non 
hanno cervelletto; il cervelletto comincia col comparire in propor- 
zioni minime nelle salamandre. 

Man mano che noi vediamo aumentare le masse muscolari da 
dirigere, si sviluppa il cervelletto: e così noi vediamo come nel pe- 
scecane dotato di un grande apparato notatore, il cervelletto sia 
grandemente sviluppato. 

Inoltre dall’ anatomia comparata noi impariamo come il segmento 
mediano del cervelletto, il verme, rappresenti la parte essenziale del- 
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l'organo; il verme esiste in tutti gli animali in cui esiste cervelletto, 
e sovratutto è ben formato nel cervelletto degli uccelli. 

Gli emisferi del cervelletto compariscono innanzitutto nei mam- 
miferi, i quali acquistano nuove attitudini. 

Le recezioni, le vie afferenti e la corteccia cerebellare. — Le ra- 
dici posteriori contengono, mentre penetrano nel midollo, fibre di 
quattro varietà: 

1. Alcune, le quali si decussano subito e conducono il senso del 
tatto, della temperatura e del dolore; noi sappiamo come tali fibre 
vadano a mettere capo al talamo; 

2. Fibre le quali vanno a terminare nelle cellule delle corna an- 
teriori e che sono il substrato dei cosidetti riflessi corti; 

3. La massa principale è formata da fibre le quali derivano dalle 
masse muscolari e dalle articolazioni. Esse decorrono come cordoni 
posteriori fino al nuclei dei cordoni posteriori, e finalmente nel ta- 
lamo. Nei feti senza midollo spinale esse rappresentano talvolta la 
parte unicamente conservata, ed è meraviglioso il constatare quanti 
nervi appartengono ai muscoli, senza che possa esservi commista al- 
cuna fibra motrice. La clinica e l esperimento concordemente inse- 
gnano come i cordoni posteriori trasportano le sensazioni di posizio- 
ne, della valutazione dello spazio; un insieme tale di proprietà che 
viene caratterizzato come senso muscolare. I cordoni posteriori vanno 
direttamente al cervelletto, almeno in piccola parte, a cominciare dai 
mammiferi ; 

4. Finalmente le radici posteriori contengono un insieme di fibre, 
le quali vanno a finire nelle colonne di Clarke e di là come tratto 
spino-cerebellare (ventrale e dorsale) vanno a finire nel cervelletto. 
Marburg e Biug più specialmente, come del resto altri osservatori 
praticarono l’interruzione di queste vie. Ne seguiva una incertezza 
tanto nello stare come nel camminare e contemporaneamente una 
notevole diminuzione del tono della muscolatura corrispondente. 

La clinica poi aveva riscontrato da molto tempo come la dege- 
nerazione delle radici posteriori conduceva a gravi alterazioni della 
tonicità muscolare ed incertezza dei movimenti, e ciascun caso di 
tabe insegna come la incertezza apparente del movimento deve ap- 
punto riferirsi alle due categorie di fibre. 

Poichè le vie che dal midollo spinale vanno al cervelletto sono 
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le sole che in tutti gli animali, i pesci compresi, vanno direttamente 
fino al cervelletto, dobbiamo seguirle un poco. Noi sappiamo che tali 
fibre e nello stesso lato el in senso crociato si diffondono alla cor- 
teccia del verme: secondo le ricerche di Rumon y Cajal e Shimazono 
vanno ad innestarsi alle ramificazioni delle cellule di Purkjnie, dove 
arriverebbero le reazioni che partono dai muscoli e dalle articola- 
zioni. La corteccia del cervelletto è un organo recettivo; in essa esi- 
sterebbe poi una specie di localizzazione, in quanto che, per lo meno 
nella scimmia, le recezioni dalle braccia e dalla muscolatura dell’oc- 
cipite seguendo la via ventrale, si diffondono alla regione frontale 
del verme, mentre che quelle del dorso e delle gambe raggiungono 
la parte dorsale e caudate del verme. Ciò coincide con il fatto ac- 
certato sperimentalmente, che nella estirpazione della corteccia del 
verme segue indebolimento dei muscoli in corrispondenza del capo, 
dell’occipite, e delle braccia ; nelle lesioni caudali segue indebolimento 
a carico del dorso e delle estremità posteriori. 

I centri cerebellari e l apparecchio efferente. — Tutti i cilindri 
degli assi delle cellule di Purkjuie si dirigono verso i centri del cer- 
velletto. Questo principio può venire dimostrato sia con l’impregna- 
zione al nitrato d’ argento come anche con il metodo della degenera- 
zione. Se noi lediamo la corteccia con pennellature di formolo, noi 
vediamo degenerare solo le fibre che si dirigono ai nuclei, mentre che 
i preparati al nitrato d’argento insegnano che le fibre «li questo tratto 
cortico-nucleare sono straordinariamente fini ed interessano numerose 
cellule dei nuclei del cervelletto. 

Harley dimostrava come l’eccitamento dei nuclei cerebellari de- 
termina spasimi omolaterali molto intensi; nei colombi si può, so- 
vrapponendo della carta imbevuta in una soluzione di stricnina, met- 
tere la muscolatura omologa in istato di una grande tensione. 

I nuclei motori della cuffia e le sue relazioni. — L’ A. si è oc- 
cupato in questi ultimi anni sovratutto d’indagare in che modo que- 
Sto apparecchio proprio cerebellare agisce sulla muscolatura del corpo. 

Deve ricordarsi che nel midollo allungato, nella parte supe- 
riore del midollo dorsale, ed ancor nella cuffia del ponte e del cer- 
vello medio esistono sovratutto delle grosse cellule gangliari multipo- 
lari, le quali si accumulano in special modo in due punti come nucleo 


rosso della cuffia del cervello medio e del nneleo di Deiters. L’ana- 
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tomia comparata Cinsegna come un tale accumulo cellulare non rap- 
presenti un fatto costante. Or bene, in questo apparecchio, che nella 
sua generalità può venire caratterizzato come nucleo-motore della 
cuffia, penetrano solo le fibre che provengono dai nuclei del cervel- 
letto e terminano in queste cellule con terminazioni a piastrine. L’in- 
sieme di tali fibre cerebellari veniva precedentemente descritto come 
braccio congiuntivo, come vie efferenti del ponte, come fibre cerebel- 
lari di Deiters, ecc. 

Ai nucleimotori della cuftia deve: venire attribuito un ufficio 
molto elevato per la tensione generale dei muscoli di tutto il corpo. 

Un animale a cui venga interrotta la comunicazione fra questi 
nuclei ed il midollo spinale al principio cade; poi diviene flaccido 
nella porte corrispondente. 

L’ asportazione di qualsivoglia altra parte del cervello non con- 
duce a tali conseguenze. 

Noi sappiamo ancora come l’ eccitamento del midollo allungato 
conduca a gravi fenomeni spastici dallo stesso lato, tali quali po- 
trebbero venire determinati da eccitamento del cervelletto, per cui 
Nothnagel insieme ad altri aveva stabilito in questo punto un centro 
convulsivo. Anche i nuclei della cuffia vennero sperimentalmente ir- 
ritati: Thiele, stimolando il nucleo di Deiters, vedeva seguire violenti 
attacchi convulsivi, e faradizzando ) insieme del cervello medio, ec- 
citava le fibre del braccio congiuntivo provenienti dai nuclei del cer- 
velletto. Accadevano contrazioni toniche a carico dei muscoli del 
dorso, del cingolo scapolare e del bacino, ed ancora a carico della 
muscolatura del capo. 

Vale dunque a dire che l apparecchio contenuto nel cervelletto 
valendosi dei nucleo-motori della cuffia, agisce sulla contrazione mu- 
scolare. 

Il sistema opto-statico esplica P influenza del labirinto sui nu- 
clei della cuffia. I nuclei rossi della cuffia, asportando il cervelletto, 
possono fino ad un certo grado mantenere in equilibrio la muscolatura. 

Tali nuclei per altro risentono non solo gli eccitamenti prove- 
nienti dal cervelletto; il nucleo di Deiters può venire eccitato anche 
dall’ acustico. Le fibre vestibolari prima di terminare nei nuclei ve- 
stibolari emettono dei rami alle grosse cellule dei nuclei di Deiters. 

La tonalità muscolare di quasi tutto organismo viene a trovarsi 
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prevalentemente alla dipendenza del labirinto; l asportazione del la- 
birinto deprime tale tonicità; Ewald fu tra i primi a parlarne, Sher- 
rington ha specialmente svolto tale studio ed ha conchiuso che il 
labirinto è un apparecchio che adatta la tonicità muscolare alle varie 
posizioni del corpo e specialmente del capo. 

E Magnus e Kleyn, con ricerche interessanti dimostrarono come 
a seconda della varia posizione del capo, muta ancora la tonicità 
della muscolatura della nuca, e successivamente ad essa, della mu- 
scolatura di tutto il corpo.: Ciascun labirinto agisce sulla tonicità 
della muscolatura di ambe le parti della nuca. 

AGUGLIA. 


5. Schilder Zur Frage der Encephalitis periaxialis diffusa (sogen- 
nante diffuse Sklerose.) (Sulla questione dell’ encefalite periassiale 
diffusa (cosidetta sclerosi diffusa) — « Zeitschr. f. die ges. Neu- 
rol. u. Psych. » 1913. 


1. Le forme acute dell’ encefalite periassiale diffusa hanno con 
le forme subacute o croniche gli stessi rapporti che le forme acute 
di sclerosi multipla hanno con le forme croniche. 

2. Le forme acute e croniche di encefalite periassile dittusa ri- 
petono la loro origine da diversi agenti etiologici. 

3. Si tratta di un processo flogistico e le tossine vengono tra- 
sportate verosimilmente per via del circolo sanguigno. Secondaria- 
mente si hanno fenomeni di stasi linfatica. 

4. All’infuori dei focolai le tossine possono causare lesioni del 
parenchima nervoso con proliferazione di glia. 

BIONDI 


6. (. Pandolfi. Lu nevroglia nelle intossicazioni « Annali di Nevro- 
logia » Anno XXXI — Fase, IV. 


Di questo lavoro P A. fece già una comunicazione preventiva 
al 3. Congresso dei Nevrologi Italiani. 

Dalla esposizione dei risultati delle sue ricerche PA. viene alle 
seguenti conclusioni. 

1. Il reticolo fibrillare patologico appare quale risultato e del 


reticolo già esistente modificato nella sua costituzione istochimica, 
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per cui facilmente reagisce alle sostanze coloranti, e di fibrille neo- 
formate sotto lo stimolo patologico. L’A. crede che il reticolo fibril- 
lare sia di natura chimica differente dal protoplasma, pur sviluppan- 
dosi in seno al medesimo, però — secondo la sua opinione — que- 


sta trasformazione è in dipendenza dell’attività nucleare delle cellule 


nevrogliche per cui lo stretto rapporto tra le modificazioni del nu- 
cleo e lo sviluppo del reticolo descritti nel lavoro. 

2. Circa i mutui rapporti tra elementi nervosi e nevroglici dal 
punto di vista patologico, 1’ A. ha potuto constatare la presenza di 
questi ultimi nell’ interno delle cellule nervose, contenuti per lo più 
in vacuoli ed in numero tale da sostituirsi talvolta al parenchima 
della cellula nervosa, e tali rapporti intimi tra nevroglia ed elemento 
nervoso acquistano sviluppo molto più considerevole a secondo della 
gravità del processo patologico. 

3. Esiste stretta relazione tra la nevroglia proliferata ed i vasi, 
ed è appunto in vicinanza di essi uno dei punti dove la nevroglia 
assume sviluppo maggiore e più precoce, ed a siffatta neoproduzione 
nevroglica pigliano parte elementi provenienti dai vasi. 

Le ricerche dell’ A. confermano l opinione sostenuta dal Golgi, 
circa le connessioni dirette tra l’ elemento nevroglico e la parete va- 
sale per mezzo dei così detti piedi d’impianto di natura protoplasma- 
tica, in mezzo ai quali decorrono sottili fibrille nevrogliche, che si 
terminano sulla parete del vaso e talvolta decorrono lungo la me- 
desima o la circondano. 

4. L’A. condivide l’opinione di coloro che sostengono una genesi 
anche mesenchimale della nevroglia patologica, pur riconoscendo che 
non si possano addurre argomenti probativi e non incontrovertibili, 
e però non si può affermare l’ assoluta provenienza mesenchimale. 

5. Gli elementi nevroglici vanno soggetti essi medesimi ad 
alterazioni e del costituente protoplasmatico e di quello fibrillare, e 
del nucleo. Queste alterazioni si possono dividere in progressive, re- 
gressive e progressivo-regressive. Le alterazioni progressive pur preva- 
lendo nei diversi stati di intossicazione, si arrestano quasi negli ani- 
mali cronicamente attossicati, nei quali le alterazioni regressive e pro- 
gressive-regressive assumono più notevole sviluppo. 

6. Si può ammettere tanto per le cellule granulo adipose quanto 
per le cellule a bastoncello una provenienza anche nevroglica, avendo 
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potuto seguire forme di passaggio, che dimostrano appunto la relazio- 
ne tra le suddette cellule e gli elementi nevroglici; PA. erede però 
che si tratti di forme nevrogliche degenerative, non escludendo dal- 
tra parte che esistano forme a bastoncello in relazione con gli ele- 
menti, avventiziali, e cellule granulo-adipose similmente in relazione 
con elementi di provenienza vasale. 

_T. L’A. ritiene le cellule ameboidi forme degenerative delle cel- 
lule nevrogliche. 

8. I costituenti fibrillare e protoplasmatico nevroglico vanno 
incontro a tutta una serie d’ alterazioni, però l elemento fibrillare 
resiste più a lungo di quello protoplasmatico alla degenerazione re- 
gressi va. 

9. Nell’ encefalite saturnina la disposizione delle alterazioni è 
a preferenza a piccoli focolari, distribuiti nello strato profondo del- 
la sostanza grigia, specie nello strato delle piramidali grandi e me- 
die, come anche altri hanno descritto. 


AGUGLIA 


7. Mucha und Ketron — Ueber Organveränderungen bei mit Salvar- 
san behandelten Tieren (Sulle lesioni degli organi negli animali 
trattati col Salvarsan) — « Wiener med. Woch. » 1913. 


In seguito a numerose ricerche praticate negli animali (fra cui 
due scimmie) gli AA. vengono alla conclusione che il Salvarsan ad 
alte dosi provoca la necrosi dell’ epitelio secernente del rene. Se lo 
animale sopravvive per qualche giorno, compaiono piccole emorragie 
nel cervello, specialmente in corrispondenza del ponte. 

DL’ iniezioni ripetute di piccole dosi di Salvarsan in soluzione 
concentrata ledono l’ epitelio renale e provocano la comparsa di cal- 
cificazioni. Piccole dosi, anche se ripetute, danneggiano assai meno 
l epitelio renale. Il Salvarsan a qualunque dose ha un’ azione noci- 
va sui vasi del rene e dei glonoruli. Si ha iperemia ed emorragie 
talora con ispessimento od obliterazione dei piccoli vasi precapillari 
del rene. 


BIONDI 
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8. Rothmann, Funzioni dei lobi del cervelletto (Congresso medico 
di Londra), 1913. 


Dopo aver esposta la nuova divisione anatomica dei lobi del 
cervelletto e la struttura microscopica dei suoi elementi, P A. enu- 
mera le diverse teorie esposte sulla funzione di questi elementi, e 
confessa l’ impossibilità di enunciare una formula univoca. 

Partendo dalle ricerche di anatomia comparata di Bolk, P’ A. de- 
serive e discute le conoscenze delle localizzazioni cerebellari, risul- 
tanti dalle ricerche sui cani e sulle scimmie. Da queste ricerche ri- 
sulta, che nella corteccia degli emisferi cerebellari esistono i ventri 
dei movimenti delle estremità inferiori e superiori dello stesso lato. 
Nella porzione centrale si trovano dei centri di coordinazione per il 
tronco e le estremità, ed inoltre, nel lobo anteriore, dei centri di 
innervazione dei muscoli del collo, della mascella e della laringe. 
All’interno dei centri corrispondenti alle estremità si è dimostrata 
l’esistenza di una localizzazione regolante la direzione dei movimenti. 

_ Subito dopo la distruzione dei nuclei cerebellari appariscono delle 
gravi turbe dell’ equilibrio e dei movimenti involontarii. Nell’ uomo, 
nel quale l’ encefalo esercita un’ azione compensatrice certamente più 
possente, i dati anatomo-patologici permettono di riconoscere delle 
localizzazioni più delicate. 

Dopo una descrizione dei sintomi generali e della loro azione 
sui territorii nervosi vicini, P A. descrive, come sintomi proprii del 
cervelletto, i disturbi della vista e dell’ andatura, e l asinergia ce- 
rebellare di Babinski come un segno del verme. A questi fenomeni 
morbosi si aggiungono i disturbi nella innervazione della testa e della 
parola. 

Le alterazioni limitate alle estremità di un solo lato debbono 
riferirsi alla corteccia dell’ emisfero. Oltre l’atassia e P atonia, P adia- 
dlococinesia di Babinski è, senza alcun dubbio, un sintoma dipen- 
dente dalla corteccia. 

Le deviazioni delle estremità e delle loro articolazioni in diversi 
sensi, constatate da Barany, provano egualmente l esistenza nell uo- 
mo di una localizzazione regolatrice nella corteecia cerebellare. 

L’ A. fa la disamina dei rapporti tra il cervelletto e P apparec- 
chio vestibolare, partendo principalmente dalle ricerche di Barany. 
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I disturbi profondi dell’ equilibrio, quelli della vista, gli stati 
convulsivi debbono essere riferiti alle affezioni dei nuclei cerebellari. 

Uno studio più profondo delle localizzazioni cerebellari renderà 
possibile una diagnosi più prococe, e produrrà un miglioramento dei 
risultati di intervento chirurgico nelle malattie del cervelletto. 


AGUGLIA. 


9. D. Pesker. — Ueber die fermentative Tätigkeit des Serum und die 
serodiagnostische Methode von Abderhalden bei @eisteskranken (Sul- 
l’attività fermentativa del.siero e il metodo siero diagnostico di 
Abderhalden nei malati di mente) « Zeitsch. f. die ges. Neurol. 
u. Psych. » BXXII H 1. 


1. Una intiera categoria di malattie (paralisi progressiva, lues 
cerebri, demenza precoce) è contraddistinta dall’inalzamento dell’ in- 
dice antitriptico. 

2. Un potere antitriptico è anche aumentato in quelle malattie 
nelle quali ha luogo una distruzione energica di sostanze albuminoi- 
di al es. neoplasie, cachessia, infezioni acute e croniche ecc. 

3. Il metodo di Abderhalden ci permette di penetrare nell’inti- 
mo dei processi patologici, di stabilire quali albuminoidi “Nengollo 
seissi e di quali organi è alterata la funzione. 

4. Nella demenza paralitica e nella lues cerebri è prevalente- 
mente alterata la funzione del cervello; nella demenza precoce invece 
prevalentemente ed in primo tempo quella delle ghiandole sessuali, 
mentre quella del cervello è alterata in secondo tempo. 

5. Nelle psicosi così dette funzionali (psicosi periodica, neuraste- 
nica ecc.) non è stato possibile mettere in evidenza un fermento spe- 
eifico per lalbumina di qualche organo. 


BIONDI 


. Szabò, Veber Fermenticirkungen des Liquor zerebrospinalis bei ver- 
schiedenen Geisteskrankheiten. (Sull’ azione dei fermenti del liqui- 
do cerebrospinale nelle diverse malattie mentali) « Zeitschr. f. 
die ges. Neurol. u. Psych. », B. 17, H. 2-3. 


In vista delle incertezze e delle lacune delle nostre conoscenze 
sui fermenti del liquido cerebrospinale PA. ha preso ad esaminare 
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il liquido cerebrospinale di diversi ammalati di mente (dementi pa- 
ralitici, dementi precoci, epilettici, alcoolisti, dementi senili e prese- 
nili, ece.), per ricercare l’ eventuale presenza dei fermenti. Venne alle 
seguenti conclusioni : 

1. Il liquido cerebro-spinale contiene scarsi fermenti, la cui azione 
è debole. 

2. In nessuno dei casi studiati si potè dimostrare nel l. ¢. s. la 
presenza di invertasi, zimasi, di fermenti peptici o antipeptici, trip- 
tici o antitriptici, di fermento lab o di fermenti aventi azione sul 
gliciltriptofano. Pure negativa fu la ricerca della tirosinasi e del- 
l aldeidasi. 

3. Fermenti diastatici si trovano, comunque scarsi nel li c. r. 
degli isterici e dei maniaci la cui composizione si avvicina più alla 
normale. Nei casi di demenza precoce, di psicosi alcoolica, demenza 
senile e presenile P azione amilolitica è più accentuata che non nei 
casi di paralisi. 

4. In accordo con Kafka e in contraddizione con Nizzi, PA. ha 
trovato che il. 1. c. r. a reazione nentra o debolmente alcalina ha la 
proprietà di scindere i grassi. L’ azione lipasica (anche ciò era stato 
trovato da Kafka) è più pronunziata nel l. c. r. dei paralitici. 

5. Come hanno dimostrato Cavazzani e Pighini, il 1. e. r. con- 
tiene un fermento ossidante discretamente attivo, il quale è presente 
in ogni l. e. r. D’accordo con Pighini P A. considera la sua azione 
come simile all’ossigenasi. Però solo ulteriori ricerche potranno sta- 
bilire se si tratta solo di ossigenasi o di un complesso di fermenti 
o anche di perossidasi. Ad ogni modo è da notare che con la pre- 
senza di perossido d’ idrogeno l ossidazione dei cresoli modificati dal 
l. c. r., (la quale a reazione acida ha luogo senza perossido d’ idro- 
geno), non solo non viene accelerata, ma persino è inibita. Ciò parla 
contro la presenza di perossidasi. Questo fermento ossidante è quello 
che Cavazzani chiamò cerebrospinasi. 

La cerebrospinasi esercita un’ azione ossidante sull’ acido piro- 
gallico, idrochinone e sulle soluzioni cresoliche. 

6. La cerebrospinasi può essere precipitata dal l. e. r. con Vag- 
giunta di alcool. La soluzione debolmente alcalina di questo precipi- 
tato ha la stessa azione del l. e. r. (Cavazzani). 
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T. Contrariamente ai reperti di Barbieri l’ A. ha potuto consta- 
tare che il 1. c. r. ha una debole azione catalitica. 

8. L’opinione di Kafka che il l. c. r. in condizioni patologiche 
abbia un più energico potere fermentativo è esatta, almeno da quanto 
si deduce dal paragone di quello che si ha nelle malattie mentali 
organiche e in quelle funzionali. 

9. L’A. ritiene che l’ enzima ossidante che si trova nel l. c. r. 
abbia un’ azione importante nel ricambio materiale del sistema ner- 
voso centrale, giacchè esso si trova in ogni caso ed ha un’ azione 
abbastanza intensa. Verosimilmente minore importanza spetta ai fer- 
menti diastatici, lipolitici ed anche catalitici, dato che questi hanno 
tutti una debole azione. In condizioni patologiche col modificarsi del 
ricambio del sistema nervoso centrale anche 1 azione dei fermenti 
subisce delle modificazioni. Un esempio interessante è dato dal fatto 
che lazione lipolitica del 1. c. r. aumenta nella paralisi progressiva. 

10. L’ A. in base alle ricerche di Pighini ritiene come verosi- 
mile che la formazione dei fermenti del I. c. r. sia in rapporto con 
la secrezione dei plessi corioidei. È possibile che i fermenti 8’ origi- 
nino da cellule che si disfanno nel 1. c. r. In tali casi i fermenti 
possono aumentare se nelle meningi non hanno luogo fenomeni flogi- 
stici e se la loro permeabilità non è aumentata (demenza precoce). 

11. Ulteriorì ricerche dovranno decidere se la ricerca dei fer- 
menti possa servire come ausilio diagnostico e progunostico e fino a 
che punto arrivi l’ ufficio dei fermenti in condizioni normaii e pato- 
logiche. 

12. La presenza di fermenti nel ]. e. r. in condizioni normali e 
patologiche dimostra che il l. e. r. ha una funzione attiva. 


BIONDI. 


11. Dumas G. et Laignel- Lavastine, Les rariations de pression 
du liquide céphalo-rachidien dans leurs rapports avec les émotions. 
(Le variazioni della pressione del liquido cefalo-rachideo in rap- 
porto alle emozioni). — « L’Encéphale », n. 1, 1914, 


Gli AA. hanno utilizzato il manometro recentemente costruito 
da U. Claude per misurare la pressione del liquido cefalo-rachideo, 


allo scopo di studiare le variazioni della pressione del liquido cefa- 
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lo-rachideo in rapporto alle eccitazioni brusche, specie uditive, capa- 
ci a provocare delle emozioni. 

Hanno ricavato gli A A. dalle loro esperienze i seguenti risultati: 

1° Sotto l’ influenza di una eccitazione brusca (colpo di pistola, 
grido, ecc.) in due paralitici generali, sì ebbe che la pressione del 
liquido cefalo-rachideo sì elevò: nell’ uno da 46 a 51 nell’ altro da 
50 a 57. 

20 In tre maniaci, (mentre si nota in tutti i maniaci un’emoti- 
vità esagerata), all’investigazione fatta mercè una brusca eccitazione 
si ebbe in uno il passaggio della pressione del liquido cefalo rachideo 
da 48 a 53, nell’altra da 46 a 61, e nel terzo da 30 a 33. 

3° In tre melanconici non si è potuto avere alcun risultato sod- 
disfacente. 

4o In dementi precoci, ebefrenici e catatonici, non si è potuto 
avere che una ascensione da 30 a 45 in un caso é di 55 a 60 in un 
altro, — mentre in altri non si è potuto ottenere alcuna variazione. 

Gli AA. concludono ritenendo di essere soto all’inizio di siffatte 
esperienze, e sì ripromettono, dalle ricerche che seguiteranno, dei ri- 
sultati molto confortanti e spesso molto importanti anche per il dia- 
gnostico differenziale tra una forma e P altra, quale ad esempio tra 
la mania e la ebefrenia. 


MonDIO. 


12. V. Kafka und H. Rautenberg, Ueber neuere Eiweissreaktionen 
der Spinalflüssigkeit. (Nuove reazioni dell’albumina del liquido ce- 
rebro-spinale). « Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych. » B. 22, H. 4-5. 


Gli AA. sono pervenuti alle seguenti conclusioni : 

1. Nella paralisi progressiva ad un titolo di siero sufticientemen- 
te alto si trovano ambocettori emolitici per il sangue di castrato, in- 
dipendentemente sia dalla presenza delle sostanze albuminoidi o del- 
le sole globuline come dalla quantità delle cellule del 1. c. s. 

2. Nella lues cerebrì sì trovano ambocettori emolitici solo nei 
casi in cui sì hanno reazioni meningee acute, le quali vengono rive- 
late da grande numero di cellule (spesso si tratta di leucociti poli- 
nucleati), dal contenuto di complemento e dalla formazioni di eoaguli. 


Quando regrediscono i fenomeni meningei o dopo una cura adatta 


124 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


la presenza degli ambocettori viene meno. Lo stesso vale per i pro- 
cessi meningitici acuti. Non si ha alcun parallellismo fra albumina e 
reazione dell’ emolisina. 

3. Questi rapporti si possono anche esprimere numericamente cioè 
da una parte si può esprimere con un numero il contenuto in anti- 
corpi e d’altra parte si può esprimere con speciali indicazioni l’inten- 
sità della fase 1* o il quantitativo dell’ albumina totale. Così si vede 
come frequentemente il contenuto in anticorpi abbia un valore quan- 
titativo maggiore del contenuto in globulina o in albumina totale, 
Questo numero nella paralisi è per lo più maggiore di 1, nelle altre 
malattie è 1 o minore di 1 (indice degli anticorpi). 

4. Aumentando la saturazione con solfato di ammonio già nel 
rapporto di 33 °/, nel maggior numero dei casi di paralisi progres- 
siva compare una precipitazione indipendentemente del contenuto di 
globulina espresso dalla fase 1* o del contenuto totale di albumina e 
questo fenomeno è caratteristico per la paralisi. Questa frazione ha 
certi rapporti col contenuto in ambocettori, senza che sia determi- 
nata da questo. 

Con la saturazione al 40 °/, si può avere reazione positiva an- 
che in altri casi, però questa è sempre più intensa nel l. c. s. dei 
paralitici. 

Nei casi di meningite acuta la precipitazione inizia per lo più 
anche alla concentrazione di 28 °/,, però per quel che riguarda il 
comportamento delle globuline precipitate da una data saturazione 
di solfato di ammonio si possono avere «differente curve per la pa- 
ralisi, lues cerebri e meningite acuta. 

5. La ricerca del contenuto in albumina del l. e. r. èil più fino 
reattivo delle alterazioni patologiche del l. e. s.; le migliori reazioni 
per le globuline sono rappresentate dalla fase 1° e dalla reazione di 
Pandy ed è consigliabile adoperarle entrambe specialmente quando 
si tratta di controllare P azione di determinati agenti terapeutici. Per 
la determinazione del contenuto totale di albuminoidi si può usare 
con le dovute cautele il procedimento di Nissl. Il metodo di Braun- 
Husler serve per la dimostrazione di particolari sostanze albuminoidi 
e si adopera ceon vantaggio per la diagnosi di paralisi progressiva. 
Ne i risultati di questo metodo possono o no paragonarsi a quelli che 


da la reazione di Moritz dimostreranno ulteriori ricerche. 





6. Sia per stabilire la diagnosi come per considerazioni teoreti- 


che non basta tenere presente il risultato di singole reazioni, ma de- 
vonsi invece tenere presente i risultati dei diversi metodi d’indagine. 
Gli AA. consigliano di procedere così: 

Dopo aver praticato il conteggio delle cellule, si istituiscono le 
seguenti prove: 

I. 1 em.’ di 1. c. r. + 0,44 acqua dist. + 0,56 solfato di am- 
monio. | 

II. 1 cm? dil. e. r. +0,34 acqua distill. + 0,66 solfato d’am- 
monio. 

ITI. 1 cm.’ di 1. c. r. -++ 1 cm.’ di solfato d’ ammonio cioè fase 1° 
con 1 cm}, la quale ci dimostra se si ha nel l. c. r. aumento di glo- 
buline di origine sifilitica. 

Il risultato positivo della 2a prova ci farà ammettere la parali- 
si. Il risultato positivo della 1° prova ci indicherà alterazioni menin- 
gee acute. 

Se la 1° prova è negativa e la 2> positiva ciò parla per la pa- 
ralisi. Se sono entrambe positive ciò dimostra per un processo me- 
ningeo acuto (anche di natura luetica). 

Se la prova 2* in un caso dubbio di paralisi è negativa ed è po- 
sitiva la prova con 40 °/, di solfato d’ammonio la diagnosi di para- 
list acquista maggiore probabilità. 

Tutte queste reazioni accrescono valore alla reazione di Nonne- 
Apelt, giacchè permettono una maggiore specificità. Nei casi dubbi 
in cui fosse negativa la fase 1a è utile praticare la reazione di Pan- 
dy o quella all’ oro colloidale. 

La reazione dell’ emolisina, fatta almeno con 5 cm° di 1. c. r., ci 
aiuta molto nella diagnosi di paralisi progressiva, giacchè essa può 
essere positiva quando la reazione col 33°, di solfato di ammonio 
è negativa e.quando la fase 1* è debolmente positiva: del resto per 
la diagnosi differenziale con la lues cerebri valgano i criteri sopra 
ricordati. 

Nella paralisi la reazione dell’ emolisina non è mai accompagna- 
ta da quantità di cellule o di albumina così grandi come nella lues 
cerebri: un criterio è l esito positivo della saturazione eon solfato 
d’ ammonio al 28 °/,. 


La reazione di Wassermann nel sangue e nel 1. e. r. ci fornisce 
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ulteriori criteri per affermare la natura luetica delle alterazioni del 
l. c. r. Per tutte queste ricerche è necessario al più un quantitativo 
di 13,25 cm? di 1. c. r. Sono però indispensabili almeno em. 8,25 
di 1. c. r., giacche la quantità di 1. e. r. che è servita per la ricerca 
dell’ ambocettore emolitico, dopo essere stata centrifugata può utiliz- 
zarsi per la reazione di Wassermann. 

La determinazione dell’albumina totale è di minore importanza; 
se si ha una sufficiente quantità di l. c. r. si può praticare la rea- 
zione di Braun-Husler. Naturalmente l ambocettore ed il complemen- 
to devono essere determinati almeno nella quantità di 0,25 e 0,1 di 
siero inattivato ed attivo con 0,5 cem. di una sospensione al 5 °/, 
di sangue di castrato. 

In questa guisa sì ottengono dei risultati completi del sangue 
e del 1. c. r. I vantaggi di tale procedimento non consistono solo nel- 
la facilitazione della diagnosi, ma nella possibilità di stabilire le mo- 
dificazioni che intervengono in seguito ad una data cura. I risultati 
sono anche interessanti dal punto di vista dottrinale. Naturalmente 
con ciò non si esclude, se si ha a disposizione maggiore quantità di 
l. e. r, la pratica di altre reazioni: quelle sopra indicate rappresen- 
tano un minimum. 

La determinazione del contenuto di complemento del 1. e. r. può 
farsi in base all’ osservazione dei fenomeni che compaiono durante 
la sensibilizzazione cioè emolisi, colorito giallo dopo la centrifugazione. 

1. Ulteriori indagini metteranno in luce nuovi dettagli sulle va- 
rie sostanze albuminoidi che in condizioni patologiche compaiono nel 
Ler 

Gli AA. hanno arricchito le nostre conoscenze sul modo di com- 
portarsi delle varie frazioni di globuline. 

8. Gli AA. credono di aver dimostrato che nella paralisi si ha 
un aumento caratteristico della permeabilità vasale, la quale forse 
non può spiegarsi completamente con una meningite eronica, ma deve 
invocarsi un fattore endogeno od esogeno, il quale agisca nel primo 
stadio della lues o forg anche prima e che permetta che un sifilitico 
diventi paralitico, in modo che un continuo passaggio di spirocheti 
o prodotti del ricambio del sangue circolante nei tessuti prepari il 
terreno allo sviluppo di una malattia diffusa a tutto il sistema ner- 


voso come è la paralisi progressiva. Questa. teoria. potrebbe. valere a 
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conciliare le vedute che si avevano prima della scoperta di Noguchi 
e quelle che si hanno adesso dopo la scoperta di quest’ ultimo. 


BIONDI. 


13. J. de Haan. Ueber das Vorkommen bei Wassermann schen Reaktion 
bei akuten Malariakrankheiten in den Tropen « Arch. f. Schiffs— 
u. trop. Hyg. » 1913. 


DL’ A. ha studiato 163 casi di malaria, fra i quali 61 di terzana, 
9 «di quartana, 88 di perniciosa e 5 di infezione mista di terzana 
e perniciosa. Fra questi 163 casi di malaria la Wassermann era po- 
sitiva in 63 casì e cioè in 20 di terzana, in 5 di Quartana, in 37 di 
perniciosa e in 1 di infezione mista. 

Cosicchè la Wassermann fu positiva solo nel 38, 6 °/, dei casi. 
L'A. non ha trovato fra i suoi ammalati tracce di sifilide. Egli e- 
sclude che l’esito positivo della reazione sia da attribuirsi all’ uso 
della chinina fatto dai pazienti, giacchè solo 12 su 63 ammalati con 
reazione positiva avevano preso la chinina. In 30 casì con reazione po- 
sitiva durante la febbre la Wassermann divenne negativa dopo la 
somministrazione della chinina. Ad ogni modo dalle ricerche dell’ A. 
si può concludere che non tutti gli ammalati di malaria acuta pre- 
sentano la reazione di Wassermann positiva. Siccome nella reazione di 
Wassermann positiva entrano in giuoco almeno in parte delle sostanze 
lipoidi, l'A. crede che in alcuni casi di malaria in seguito a date le- 
sioni degli organi interni si ha nel siero di sangue una reazione li- 
poide, che in altri casi manca completamente. 

BIONDI 


14. Babinski e Tourkay, I sintomi delle malattie del cervelletto. 
(Congresso medico di Londra) 1913. 


La sintomatologia completa delle malattie del cervelletto pre- 
senta, per le connessioni anatomiche e funzionali particolari, una 
stretta parentela con quella delle affezioni del labirinto non acusti- 
co o vestibolare. Tra i sintomi inglobati nella sindrome cerebellare, 
alcuni sono suscettibili d’essere generati ugualmente dal una altera- 
zione labirintica. 

Per la qual cosa, nella diagnosi della sindrome cerebellare biso- 
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sogna tener conto solamente di quei fenomeni morbosi che sono 
propri delle malattie del cervelletto. 

I lavori di Flourens e di diversi altri sperimentatori, mostrano 
che gli interventi sul cervelletto e sul labirinto provocano negli ani- 
mali dei disturbi analoghi del mantenimento e del?’ orientazione del 
corpo nella spazio (attitudini forzate, inclinazioni della testa, opisto- 
tono, movimenti forzati, movimenti di maneggio, movimenti di rota- 
zione attorno all’asse longitudinale, di rotazione attorno ad un asse 
trasversale, marcia indietro...). Potendo questi disturbì essere causati 
da un’alterazione labirintica pura, è permesso domandarsi se, quando 
vengono osservati, nel corso di una affezione del cervelletto, non siano 
dovuti ad una perturbazione (di vicinanza od a distanza) dell’ appa- 
recchio vestibolare, se non siano dei sintomi improntati. 

Il nistagmo imputato da alcuni ad una lesione di vicinanza, può 
però essere prodotto sperimentalmente da un'alterazione del solo 
cervelletto. 

La titubazione vertiginosa dei cerebellari sembra dovnta general- 
mente al fatto che l’apparecchio vestibolare è interessato; non è però 
dimostrato che le affezioni cerebellari pure non possano determinare 
le vertigini. D'altra parte, in alcune atrofie del cervelletto esiste una 
andatura atassica in assenza di vertigini. Ma sia legata o no alla 
vertigine, la titubazione può presentarsi obbiettivamente sotto un 
aspetto analogo. 

Diversi disturbi (lateropulsioni, la retropulsione, la difficoltà di 
compiere una giravolta, alcune attitudini forzate) costituiscono dei 
fenomeni i quali, sebbene non assolutamente identici nell’uno o nel- 
altro caso, non sono però sufficienti per stabilire una spiccata de- 
marcazione tra le affezioni labirintiche e quelle cerebellari. 

È necessario quindi ricorrere, per una diagnosi esatta, a quella 
categoria di sintomi che sono proprii delle affezioni cerebellari. 

1. Movimenti smisurati-ipermetria. — Presso i cerebellari i movi- 
menti volontarii, o per lo meno alcuni di essi, sono eseguiti in una 
maniera sproporzionata all’ atto che si vuol compiere. Questo feno- 
meno si manifesta sopratutto in quei movimenti che vengono eseguiti 
con rapidità e dietro un comando, ma, a differenza di quanto sì veri- 
fica nei tabetici, P equilibrio non viene disturbato allorchè a questi 


ammalati si fanno chiuder gli occhi. 
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Questo disturbo, che Luciani attribuisce all’atonia e Lewandowsky 
ad una alterazione della sensibilità profonda, può osservarsi in am- 
malati in cui l'esplorazione clinica non rivela nè ipotonia, nè modifi- 
cazioni della sensibilità. Tutto si verifica come se il cervelletto eser- 
.itasse allo stato normale sopra dei movimenti un’azione frenatrice, 
la cui soppressione genererebbe |’ ipermetria. 

%. Asinergia. — È la perdita della facoltà di compiere simultanea- 
inente tutti i movimenti che costituiscono un atto volontario. L’asì- 
nergia si manifesta nei movimenti combinati nel tronco e degli arti 
inferiori, nei movimenti isolati degli arti ed anche in quelli coniu- 
gati della testa e degli occhi. Questo fenomeno talvolta è bilaterale 
tal’altra, invece, localizzato agli arti di un solo lato (emiasinergia). 

La contro-parte di questo fenomeno può essere constatata prati. 
cando la prova seguente. Quando nella stazione in piedi il malato 
cerca di portare la testa indietro e d’ incurvare il tronco nel medesi- 
ino senso in forma di un arco, mentre la parte alta del corpo 8° in- 
fiette, i membri inferiori invece di facilitare questo movimento, come 
nello stato normale, con dei movimenti appropriati, restano immobili 
ed il grado d’inclinazione è limitato dalla rottura di equilibrio. 

Un simile difetto di sinergia si osserva quando il malato, dopo 
di essersi coricato sul dorso e di aver incrociate le braccia sul pet- 
to, fa degli sforzi per mettersi a sedere. Gli arti inferiori allora, 
invece di facilitare quest’ atto restando immobili al contatto del suo- 
lo, come si verifica nell’ uomo sano, si flettono, le coscie sul bacino, 
mentre i calcagni si alzano al disopra del suolo. 

Delle manifestazioni dell’istesso ordine possono presentarsi negli 
arti. Alcuni movimenti composti (per esempio: flessione od esten- 
sione simultanea della gamba e della coscia) sono eseguiti disordina- 
tamente (fiessione «dl estensione successiva in due tempi di ciascuno 
dei segmenti). | 

Goth ha segnalato un fenomeno d’asinergia nei movimenti della 
testa o degli occhi; quando il soggetto voleva guardare di lato gi- 
rava dapprima la testa e dopo solamente gli occhi con un ritardo 
apprezzabile (1 secondo e mezzo). 

D’ asinergia bilaterale, la grande asinergia che interessa partico- 
larmente il tronco, si osserva meno comunemente dell’ emiasinergia 
che ha sede negli arti dal lato corrispondente alla lesione cerebellare. 
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3. Adiadococinesia. — È la diminuizione della facoltà di eserci- 
tare rapidamente dei movimenti volontari successivi. 

La si osserva abitualmente negli arti superiori. Quando »’in- 
vita il malato a portare rapidamente la sua mano alternativamente 
in pronazione ed in supinazione, si constata che quest’ atto si eom- 
pie due o tre volte meno presto che in soggetto sano. 

Questo sintoma dev’ essere considerato come veramente costituito 
allorquando solamente ciascuno dei movimenti di pronazione e di 
supinazione può essere eseguito isolatamente colla rapidità normale. 

L’adiadococinesia è tavolta bilaterale, talvolta unilaterale, avente 
sede dal lato corrispondente alla lesione cerebellare. Osservata in molti 
‘asì di aftezioni del cervelletto, specialmente di tumori unilaterali, 
la medesima ha contribuito a precisare il lato malato. 

4. Tremore intenzionale. Disturbi della scrittura. Disturbi della 
parola. — I malati del cervelletto presentano spesso un tremore in- 
tenzionale analogo a quello che Charcot ha descritto nella sclerosi a 
placche, ciò che si comprende del resto facilmente, quando si sa 
che le lesioni della selerosi. multiloculare, per lo meno nella sua for- 
ina tipica, colpiscono l’ apparecchio cerebellare. Questo tremore è le- 
vato al movimento o più esattamente alla contrazione volontaria dei 
muscoli e si manifesta anche nel mantenimento delle attitudini. Ma 
nelle affezioni cerebellari pure, non è ordinariamente così intenso 0 
può allontanarsi da questo tipo nelle sue modalità. 

La scrittura del cerebelloso presenta delle irregolarità che non 
dipendono semplicemente dal tremore, ma dall’ ipermetria, dall’ asiner- 
gia e dall’ adiadococinesia: i punti sono allungati in virgola, i tratti 
sono di eccessiva lunghezza, i contorni arrotondati divengono poligo- 
nali, le aste sono inegnuali. 

La parola accusa anche i disturbi della sinergia, della diadoco- 
cinesia. È scandita, a getto, un po’ esplosiva e qualche volta stra- 
scinante. Questi caratteri non sono ordinariamente tanto pronunciati 
quanto nella sclerosi a placche. 

5. Astenia-atonia,—Questi fenomeni, considerati dal Luciani come 
iniziali nelle affezioni cerebellari, possono mancare in casi nei quali 
gli altri sintomi sono assai spiccati. 


In due soggetti che presentano i più accusati sintomi di lesioni 
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cerebellari gravi non si può osservare nè diminuzione della forza mu- 
scolare, nè ipotonia (flacidezza dei muscoli, mobilità anormale). 

I clinici che hanno constatato ipotonia, riconoscono che la mede- 
sima è assolutamente indipendente dallo stato dei riflessi tendinei, i 
quali non sembrano modificati dal fatto stesso delle affezioni cere- 
bellari. 

6. Atassia cerebellare. — Gli AA. criticano questa denomina- 
zione, che può produrre confusione e dar P idea di una rassomi- 
glianza fra i sintomi e il mecanismo dell’ atassia tabetica e quelli 
della sindrome cerebellare, mentre la rigorosa analisi dei fatti dimo- 
stra le spiccate differenze che fra di essi esistono. 

Dev? essere conservata quest’ espressione ? Non vi sono, sotto il 
riguardo semiologico, tra 1 atassia tabetica ed i disturbi cui si ap- 
plica l'etichetta d’atassia cerebellare delle differenze troppo grandi 
perchè un medesimo termine, ) atassia, possa convenir loro ? 

In generale, nei cerebellari, i fenomeni non sono influenzati 
dalla esclusione della vista e manca il segno di Romberg. I movi- 
menti rapidi, sproporzionati, conservano la loro orientazione. Invece 
nel tabetico i movimenti rapidi, sproporzionati, perdono la loro orien- 
tazione e la chiusura degli occhi aggrava considerevolmente i di- 
sturbi. 

Nel tabetico i movimenti d’insieme non sono scomposti ed ì 
movimenti successivi sono eseguiti correttamente. Nei cerebellari vi 
è asinergia e adiodococinesia. Infine, l’andare titubante di alcuni ce- 
rebellari e l’andataura asinergica di alcuni altri non possono essere 
confuse all’ andatura degli atassici. 

Qualche volta però la confusione è possibile a tutta prima, così 
quando in un cerebellare la titubazione s’ associa all’ ipermetria in 
assenza di asinergia, il malato, nel tempo istesso che flette la gam- 
ba porta il piede in avanti sproporzionatamente e lo lancia quasi co- 
me lo fa un atassico, ma l’ orientazione generale resta corretta e la 
chiusura degli occhi accentua sensibilmente il disturbo: la diagnosi 
è facile se si osserva con attenzione. 

Può però supporsi ehe il complesso sintomatico che rivelano le 
affezioni cerebellari dipenda da un meccanismo identico a quello del- 
l’atassia, a causa dei disturbi della sensibilità ed in particolare del 


senso muscolare? Gli argomenti che si danno a sostegno di questo 
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concetto non sono perentorii. Se l’ esplorazione della sensibilità pro- 
fonda è delicata pel tronco, la medesima può esser praticata minuzio- 
samente sugli arti; ora è facile rendersi conto della sua integrità 
perfetta là dove l’impermetria, l’ asinergia, 1’ adiadococinesia, il tre- 
more raggiungono il più alto grado di sviluppo. 

7. Catalessia cerebellare. — Un soggetto sano può realizzare volon- 
tariamente l’equilibrio del suo corpo, sia quando è in movimento e 
si sposta (equilibrio volitivo cinetico), sia quando mantiene attiva- 
mente un’attitudine (equilibrio volitivo statico). 

Nei cerebellari, l'equilibrio statico può essere conservato allor- 
quando l’equilibrio cinetico è disturbato considerevolmente. 

Qualche volta anche sugli arti possono essere mantenuti con una 
notevole fissità, superiore a quella che può realizzare un uomo nor- 
male. Così il soggetto coricato sul dorso, le coscie flesse sul bacino, 
le gambe leggermente flesse sulle coscie, i piedi allontanati l uno 
dall’altro, conserva quest’attitudine come se i muscoli fossero immo- 
bilizzati nella loro contrazione volontaria. Tale è la catalessia cere- 
bellare, fenomeno molto raramente osservato ad un simile grado di 
sviluppo. 

Quando un tabetico si pone in codesta posizione i suoi arti 
oscillano in tutti i sensi e gli è impossibile di conservare la sta- 
bilità. A difetto della catalessia, la conservazione dell’ equilibrio vof 
litivo statico basta a mettere i cerebellari in opposizione col tabetico, 
quest’ultimo potendo avere, d’ altra parte, il suo equilibrio cinetico 
meno alterato. 

8. Compensazioni. Associazioni. — Le turbe cerebellari, quanto alla 
loro costanza, alla loro intensità, alla loro durata, sono suscettibili 
di variazioni. 

Una lesione cerebellare qualche volta considerevole può non mani- 
festarsi con alcuno segno, essere latente, In una categoria di fatti 
(agenesia, tumori, e particolarmente tubercoli) non si riscontrano mai 
sintomi rivelatori. In un'altra categoria (emorragie, embolie) non è 
latente fin dal principio, ma i disturbi sono stati transitorii. 

Gili sperimentatori hanno constatato una simile regressione delle 
manifestazioni consecutive alle lesioni  cerebellari nell’ animale. La 
lesione ulteriore di alenne parti del sistema nervoso (corteccia motrice, 


labirinto, radici posteriori), fit riapparire i disturbi cerebellari che si 
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erano attenuati in seguito ad un’ azione vicariante fornita dalle altre 
regioni nervose. 

Tale potere vicariante compensatore diviene più grande a mi- 
sura che P individuo si trova più in alto nella scala dei vertebrati; 
deve essere adunque molto importante nell’ uomo. 

Nell’ uomo, da una parte le lesioni cerebellari possono pure re- 
stare latenti, dall’ altra l’associazione di lesioni degli organi compen- 
satori ad una lesione del cervelletto spiega in alcuni casi la gravità, 
la tenacità dei sintomi. 

Così in un caso di atrofia olivo-ponto-cerebellare, i sintomi erano 
più accentuati che in una atrofia pura e davano luogo a confusione 
colla sclerosi a placche. 

L’ intensità dei disturbi cerebellari, nel caso di quest'ultima af 
fezione, dipende verosimilmente da alcune associazioni. 


Delle osservazioni anatomo-cliniche precise permetteranno forse. 


un giorno di determinare con rigore l’ influenza che i diversi modi 
di associazione possono esercitare sull’intensità, la forma e la durata 
dei sintomi cerebellari. 

9. Localizzazioni. — È possibile, in presenza d’una affezione ce- 
rebellare, di precisare la sede della lesione causale? 

Quando i sintomi cerebellari sono distributi in modo bilaterale 
@. riprodurre il quadro della sindrome cerebellare classica (con di- 
varicamento delle gambe, andatura da ubbriaco e sopratutto retropul- 
sione) è permesso di supporre che la lesione interessi particolarmente 
il verme. 

I disturbi ora meglio conosciuti nei movimenti isolati degli arti 
quando si manifestano da un lato solo, devono far pensare che la 
lesione è localizzata dal medesimo lato. Tl cervelletto esercita infatti 
un’azione omolaterale preponderante. 

Delle lesioni aventi sede nelle vie cerebellari, distribuite nei pe- 
duncoli e nella regione bulbo-protuberanziale, provocano dei disturbi 
dell’ istesso ordine di quelli provocati dalle lesioni intracerebellari. 
Dei segni concomitanti, dipendenti dall’ alterazione di apparecchi vi- 
cini, permettono spesso una localizzazione precisa. 

In realtà, la questione della localizzazione cerebellare propria- 
mente detta è sopratutto del dominio sperimentale. Luciani considera 
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il cervelletto come un organo omogeneo. Dei fatti nuovi parlano in 


favore dell’esistenza di localizzazioni. 
AGUGLIA. 


15. Marchand L. et Usse F. — Psychopolinerrite au cours d’une 
cure de demorphinisation (Psico-polinevrite manifestatasi durante 
una cura demorfinizzante). « L’Encephale » n. 12 — 1913. 


È un caso di psicosi polinevritica consecutiva ad una intossica- 
zione morfinica, molto interessante perchè, secondo gli AA., è il 
primo caso che si è sin’ oggi pubblicato sul proposito. 

Trattasi di una donna a 43 anni, da 14 anni abituata alla mor- 
fina (oltre un grammo al giorno), la quale entra nella Casa di Salute 
di Saint-Maurice il 15 giugno del 1913, presentando, soltanto da tre 
settimane, confusione mentale, idee deliranti, ed allucinazioni visive. 
Tali disturbi mentali si son manifestati soltanto durante il periodo 
di demorfinizzazione a cui era stata sottoposta la paziente sin dal 
26 aprile dell’anno stesso, e propriamente quando si era giunti ad 
iniettare soltanto 2 centig. di morfina al giorno. 

La paziente faceva notare al suo ingresso nella Casa di Salute 
tutti i sintomi fisici e mentali della psicosi di Korsakow. 

Gli AA. notano ancora come la paziente in studio, tenuta in 
osservazione abbia fatto loro rilevare le tre forme classiche che 07% 
ddinariamente si attribuiscono alla psicosi di Korsakow. 

La forma confusionale allucinatoria, cioè, la forma delirante 
paramnesica e la forma amnesica semplice. 

L’importanza del caso non è quindi soltanto per la indipenden- 
za dei due fenomeni amnesia e verborrea; persistendo P amnesia dopo 
P arresto di ogni verbigerazione; ma ancora per la comparsa dei di- 
sturbi psico-polinevritici presso una morfinomane in pieno periodo 
di disintossicazione ed in fuori di ogni reazione viscerale clinicamen- 
te apprezzabile. 

MONDIO 
16. De Montet. — Les reactions vestibulaires dans un cas de Lesion 
de U’ Hemisphere cerebelleux droit(Le reazioni vestibulari in un caso 

di lesione dell’emisfero cerebellare dritto) « Soc. suisse de Neu- 

rologie » Fribourg 1913. 


In un ammalato di già comatoso PA. diagnostica un neoplasma 
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della fossa cranica posteriore in base ai seguenti sintomi: l’ arto si- 
nistro più attaccato del destro ; la stasi pupillare più pronunciata 
a sinistra; il riflesso corneale sinistro non abolito che nel decubito 
laterale sinistro. Poscia grande sensibiltà alla percussione dell’occipite 
a sinistra; paresi dell’ipoglosso destro. Oltre a ciò, in seguito alla 
punzione attraverso il cranio di sinistra, notasi la sostanza cerebel- 
lare normale a destra, mentre che a sinistra si estraggono 30 cen- 
timetri cubici di un liquido proveniente da una cisti. 

Alla estrazione del liquido segue scomparsa completa dei sinto- 
mi, i quali ricompalono però poco dopo, per scomparire nuovamente 
xl una seconda punzione. 

Gli esami secondo Barany fanno rilevare: 

1. Come sintomi costanti: deviazione spontanea dell’arto destro 
in fuori. 

2. Come conseguenza della lesione operatoria: deviazione del- 
l’arto destro in alto. 

3. Leggieri disturbi incostanti a sinistra nella prova di date de- 
terminazioni. 

Per quanto PA. ritenga incomplete queste ricerche, viene ciò 
non pertanto alle seguenti conclusioni: 

1. il centro di Barany per il tono in alto si trova realmente a 
destra giusto l’indicazione dell’autore; 

2. la cisti ha leso le parti laterali, specialmente il centro per il 
tono dell’arto in dentro, donde la deviazione costante dell’arto destro; 

3. la eccitabilità calorica può scomparire quasi del tutto, fatto 
non ancora da altri notato; 

4. come Barany ha indicato, durante il processo della fossa era- 
nica posteriore le irrigazioni sono tollerate senza produrre alcun ma- 
lessere. 

5. se le predette ricerche venivano praticate prima che il pa- 
ziente fosse entrato in coma il diagnostico del lato affetto sarebbe 
stato possibile senza praticare la punzione a sinistra. 

MONDIO 


17. Crocq, Tonus, Reflexe, Contractur. (Tono, Riflesso, Contrattura). 
« Int. Kongress f. Neurol. u. Psych. ». Gennaio 1913. 


La teoria midollare del tono muscolare, deseritta nel 1853 da 
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Giuseppe Miiller, e ancora oggi ammessa dal maggior numero dei 
fisiologi, è giusta per i vertebrati inferiori, ma non vale più per 
P’ uomo. I tagli midollari e Ja distruzione della corteccia cerebrale 
delle regioni motrici nelle rane, nel cane, nella scimia e negli uomini 
hanno effetti diversi. Tali esperimenti dimostrano che solamente nel- 
la rana il tono è puramente midollare; nel cane arrivano anche fasci 
lunghi, i quali dopo un’ interruzione vengono sostituiti da fasci corti ; 
nella scimia vi sono i fasci lunghi più importanti, i quali possono, 
se interrotti, essere sostituiti molto ìmperfettamente dai fascì corti; 
i toni centrali sono di natura basilare e corticale, tutti e due della 
stessa importanza. Nell’ nomo esiste esclusivamente il tono sotto il 
dominio dei fasci lunghi, e possiede solo un centro, il corticale. Nel 
neonato, nel quale non funzionano ancora le vie piramidali, v'è il 
tono aumentato e di un carattere midollare; col loro sviluppo scom- 
parisce totalmente l'influenza dei centri midollari e non è più sosti- 
tuibile. 

Per la scomparsa del tono si deve avere la distruzione completa 
dei fasci cortico-spinali; l’eccitazione di questi fasci produce ipertonia. 

Una cosa simile avviene per i riflessi: nella rana sono tutti 
esclusivamente midollari; nel cane i riflessi « difensivi » e tendinei 
hanno bisogno di fasci corti, i riflessi cutanei hanno bisogno gene- 
ralmente di fasci lunghi. 

Nella scimmia oltre i riflessi cutanei anche i tendinei vengono 
individuati dai centri basilari e corticali; nell’ uomo i riflessi « di- 
fensivi » sono di natura midollare, i tendinei di natnra basilare e i 
eutanei di natura corticale. Nel neonato i ritiessi sono midollari in 
rapporto alle vie piramidali non’ ancora sviluppate. 

Ciò è confermato dalla patologia; la distruzione dei fasci corti- 
co-spinali determina un indebolimento o la scomparsa dei riflessi cu- 
tanei e tendinei; l’ eccitazione determina un aumento dei riflessi cu- 
tanei e tendinei sino alla contrattura, la quale non è altro che una 
ipertonia continua. Nessuna osservazione clinica, neanche quella ri- 
ferita in contrario ultimamente da Dejerine e Lang è stata fin’ ora 
convenientemente comprovata, per abbattere la teoria dell’ autore. 


AGUGLIA. 
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18. Bystrénine — Contributo allo studio della meningite spinale d’ ori- 
gine palustre. « Pediatria ». Luglio 1913. 


`~ 


Il caso pubblicato del’ A. è occorso ad una bambina di otto 
anni e mezzo, vigorosa e abitualmente ben portante, che fu presa 
bruscamente da nn brivido violento, con cefalgia, dolori acuti alle orec- 
chie, vomito ed elevazione rapida della temperatura sino a 41. L’in- 
domani potevasi constatare una iperestesia cutanea generalizzata ed 
opistotono; notavasi inoltre dermografismo ed erpete labiale. L’esa- 
me del sangue non svelò plasmodî ; il tasso dei leucociti era di 20, 
300, di cui 89 °/, di neutrofili, 10 °/, di linfociti e 1 °/, di eosino- 
fili. In presenza di questo quadro clinico, vera ragione di supporre 
P esistenza d'una meningite cerebro-spinale. E di fatti la puntura 
lombare fornì una dozzina di centimetri cubici di liquido cefalo-ra- 
chidiano leggermente torbido, contenente un numero considerevole di 
leucociti polinueleari (da 30 a 40 nel campo del microscopio), alcune 
cellule endoteliari (da 5 a :10) e dei globuli rossi isolati. L’ esame 
batteriologico «di questo liquido non rivelò alcun microrganismo. Ciò 
essendo, si poteva escludere l’ ipotesi d’ una meningite cerebro-spinale 
epidemica e quella d’ una leptomeningite spinale purulenta. D'altra 
parte non si poteva trattare d’ una meningite spinale sierosa (Thie- 
mich), essendo questa caratterizzata da un liquido cefalo-rachidiano 
assolutamente chiaro, da una leucocitosi mononucleare e da una pres- 
sione esagerata di questo liquido, tutti fenomeni che mancavano nel 
caso in esame. 

Restava a sapere qual’ era l’ origine del processo morboso in quistio- 
ne. D’ A. si domando se si trovava in presenza d’una infezione malarica. 
La ricerca dell’ ematozoario nel sangue era stato, ciò è vero, negati- 
vo, ma si sa che una simile constatazione non basta ad escludere 
l ipotesi del paludismo. Così PA. si decise a ricorrere, a scopo dia- 
gnostico, all’ uso energico del chinino; al sesto giorno della malattia 
praticò una iniezione sotto cutanea di 40 ctg. di bicloridrato di chi- 
nino: cinque ure dopo fece un’ altra iniezione di 30 ctg. La piccola 
inferma passò la notte tranquilla e, l indoman mattino, la contrat- 
tura dei muscoli della nuca e del dorso era quasi completamente scom- 
parsa. Sotto l influenza di nuove iniezioni ipodermiche di chinino, 
questo miglioramento andò accentuandosi, a tal punto che, in capo 
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a tre giorni, la ragazza lasciò il reparto perfettamente guarita. L’ A. 
inclina a credere che questo successo della terapia milita in favore 
dell’ origine malarica dei fenomeni di meningite, ed è d’avviso che 
trattavasi non di meningismo nel senso di Dupre (insieme di sintomi 
determinati dal tormento delle zone meningo-corticali e indipendenti 
da ogni alterazione anatomica tangibile), ma bensì d’una vera menin- 
gite, come comprovavano l aspetto torbido del liquido cefalo-rachi- 
diano, la leucocitosi polinucleare e l’endoteliosi, tutti segni d’ un 
processo infiammatorio. 

Vengono altresì riferiti altri due casi simili, ma la cui osservazio- 
ne, non confortata da un completo esame clinico con le dovute in- 
dagini di laboratorio, lascia incerti tra la diagnosi di meningite e 
quella di meningismo, 

AGUGLIA 


19. Pierre Marie et Charles Foix. — Sclérose intra-cérébrale cen- 
trolobaire et symétrique — syndrome paraplégique (Sclerosi intra- 
cerebrale centrolobare e simmetrica — sindrome paraplegica). 


È lo stadio diligente di un caso di quadriplegia asimmetrica 
con predominio agli arti inferiori e senza compartecipazione della 
faccia, in dipendenza di una lesione, secondo gli AA., abbastanza 
rara perchè nessun caso simile si è trovato sinora registrato nella 
letteratura medica. 

Clinicamente sono tre i caratteri principali notati: inizio rapido e 
progressivo senza ictus; maggiormente lesi gli arti inferiori; e pre- 
dominio della contrattura sulla paralisi. 

Le più grandi alterazioni venivano rilevati piuttosto all’ esame 
microscopico specialmente al livello del midollo spinale e lungo il 
fascio piramidale inerociato di sinistra, da cui poi, salendo, la de- 
generazione delle fibre andava sempre più accentuandosi. Gli AA., 
dall’insieme delle alterazioni microscopiche, dettagliatamente descrit- 
te, ritengono che se da un lato non si possa trattare di sclerosi ce- 
rebrale infantile, nè di una forma anomala di sclerosi in placche, 
dall’altra riesce loro impossibile definire diversamente, pel momento, 
queste lesioni, che basandosi sui caratteri anatomo-clinici rilevati. 

Difatti, aggiungono, se anatomicamente si tratta di una selerosi 


intra-cerebrale centrolobare e simmetrica; 0 meglio ancora di una 
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sclerosi centrolobare sinistra, di cui due placche sono congiunte 
mercè il corpo calloso sclerosato e demielinizzato nella sua parte 
posteriore; — dall’altra — clinicamente siffatta lesione è suscettibile 
di determinare delle sindromi paraplegiche che ricordano soprattutto 
la sclerosi in placche a forma spasmodica. 

MONDIO 


20. Chartier. Névralgie radiale des automobilistes ( Nevralgia radiale 
degli automobilisti) « Société Francaise d’ Electrothérapie et de 
Radiologie Médicale » Séance du 18 Dicembre 1913. 


L A. ha avuto l occasione di osservare quattro casi di nevralgia 
del nervo radiale, che presentavano una etiologia comune: il raffred- 
damento del braccio in automobile, sia in un conducente che teneva 
un volante troppo esterno o d’ una inclinazione insufficiente, sia in 
un viaggiatore che teneva il gomito appoggiato sul bordo della vet- 
tura, al di fuori della zona di protezione del paravento. 

In due casi i dolori erano assolutamente localizzati nel territo- 
rio del radiale, in due altri casi essi erano risvegliati dai movimenti 
che determinano P estensione del nervo, e venivano aumentati dal- 
la compressione a livello dei punti di Valleix. In due malati PA. ha 
provato la doccia d’aria calda, che ha determinato un’ esacerbazione 
del dolore: l’ effluvio d’ alta frequenza, seguito dalla doccia calda pro- 
lungata a piccola pressione, determinò la guarigione nei quattro casi. 

AGUGLIA 


21. Wimmer und Hall. — Untersuchungen uber diffuse Sarkom bil- 
dug im Zentralnervensystem. (Ricerche sulla sarcomatosi diffusa 
del sistema nervoso centrale) « Zeitschr. f di ges. Neurol u 
Psych ». B. 16. 


In un ragazzo di 12 anni comparve nel periodo di due anni ce- 
talea, vomito, diplopia transitoria, debolezza visiva, atrofia del nervo 
ottico, sordità a sinistra. 

Successivamente infermo comincia a presentare ottundimento 
psichico e disturbi nell’urinazione, All’esame obiettivo si costata mo- 
dificazioni idrocefaliche del cranio specialmente anteriormente, amau- 
rosi nistagmo laterale, paresi del retto interno a destra, integrità 


dei movimenti della faccia e della lingua, nessun disturbo della pa- 
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rola, non tatti di paresi agli arti, atassia nel braccio e nella gam- 
ba destra, scomparsa dei riflessi rotulei ed achillei. Non Babinski. 
Disturbi della sensibilità a tipo radicolare. Wassermann negativa. 
L’ infermo venne a morte ed all’autopsia si trovò: tumore del IV 
ventricolo originantesi dal velum medullare posticum il quale si spin- 
geva posteriormente tin nel cervelletto. Il midollo spinale dai seg- 
menti cervicali fin nel cono si presentava ispessito, di varia con- 
sistenza e circondato da una massa neoplastica. All'esame istologico 
si costata che tale massa neoplatica proveniva della pia madre e che 
si trattava di un sarcoma endoteliale. 

Nel secondo caso in cui si ebbe una sintomatologia clinica si- 
mile le masse neoplastiche si trovavano in corrispondenza della por- 
zione postero-inferiore degli emisferi cerebellari e raggiungevano il 
forame di Magendie. 

Il midollo allungato era libero. Anche qui lo sviluppo delle 
masse neoplastiche proveniva dalla pia. Il midollo spinale nou fu 
esaminato. Anche in questo caso si fece diagnosi di sarcomatosi dit- 
fusa (sarcoma endoteliale). BIONDI 


22. Parhon, Urechia et Popea, Note sur la lipoidhemie chez les 
aliénés. (Note sulla lipoidemia degli alienati). « Bull. de la Soc. 
de med. ment. de Belgique » 1913. 


(Hi AA. hanno ricercato il contenuto lipoideo del siero di san- 
gue di cento malati (50 uomini e 50 donne) per mezzo della reazione 
di Neumann ed Hermann. Un aumento di lipoidi si trovò nella mag- 
gioranza dei casi di alcoolismo, demenza precoce, frenosi maniaca 
depressiva, idiozia. Nell’ epilessia invece per lo più si ebbe un re- 
perto negativo. Su tre casì di pellagra 1 fu positivo e 2 dubbii. In 
tre donne si ebbe il maggior numero di reazioni positive nella fase 
intramestruale o nel? amenorrea. In generale questi risultati corri- 


spondono con quelli di Neumann ed Hermann. 
BIONDI. 


23. Seelert, Ueber paranoide Erkrankungen in Präsenium. (Le malat- 
tie paranoidee nelPeta presenile) « Berl. psych. Verein » 1913. 


1/0. presenta un ammalato di 57 anni con una sindrome para- 


noidea, 
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La malattia dura da 7 anni e manca qualsiasi accenno a feno- 
meni demenziali o a difetto affettivo. 

La coerenza fra contenuto ideativo, reazioni effettive e condotta 
non è per nulla venuta meno. Non disturbi d’ associazione. Si ha 
solo una lieve deficienza attentiva. 

La delimitazione clinica di questo genere di psicosi è difficile 
da due punti di vista. Da una parte è a stabilire fino a che punto 
tali sindromi paranoidee possano distinguersi dalla schizofrenia. Si 
tratta di una speciale forma di questa o si tratta di due processi 
fondamentalmente distinti ? 

La questione diviene ancora più complicata per il fatto che ne- 
gli individui di età avanzata, in cui questa sindrome si svolge, si 
hanno quasi sempre fatti di arteriosclerosi. Ed appunto nell’ arterio- 
sclerosi cerebrale non sono rare le sindromi paranoidee. Cosicchè in 
alcuni casi si deve discutere se si tratta di un sistema delirante 
primitivo, al quale si sia aggiunto un processo arteriosclerotico op- 
pure se il sistema delirante non sia un esponente o un sintoma del- 
l’arteriosclerosi cerebrale. 

Nel caso in esame malgrado che la malattia durasse da parec- 
chi anni non si aveva alcun dato che giustificasse la diagnosi di de- 
menza paranoidea. Si avevano fatti di arteriosclerosi. L’O. crede che 


si tratti di una sindrome paranoidea sui generis. 
BIONDI. 


24. Tolonse et Pieron, Les factures des variations de fréquence des 
accès épileptiques. (I fattori delle variazioni di frequenza degli 
accessi epilettici). « Epilessia », Gennaio 1914. 


Una serie di ricerche statistiche istituite da principio su 67 am- 
malati, studiati uno per uno, per un anno, e dopo su 13 ammalati, 
osservati singolarmente per parecchi anni, e infine su d’ una serie 
di un centinaio per cinque anni, hanno condotto gli AA. ai risultati 
che seguono. 

Gli AA. hanno messo in evidenza che la curva di frequenza de- 
gli accessi d’ un gran numero di ammalati, simile a quella di Feré, 
con un marimum al principio ed alla fine della notte, con un marimum 
relativo dopo le ore dei pasti, proveniva dalla superposizione di tipi 
individuali ben distinti. 
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Vi sono degli ammalati a predominio notturno — i più nume- 
rosi — altri a predominio diurno, altri infine senza prodominio ben 
definito. 


Per i tipi diurni così che per i notturni è il sonno che deter- 
mina così la meno grande come la più grande frequenza degli accessi 
di notte. 

I tipi notturni possono avere un maximum d’accessi al principio 
della notte o al mattino; è possibile ed anche probabile che questa 
differenza si trovi in rapporto con una differenza nella curva indivi- 
duale della profondità del sonno. | 

È nei mesi in cui le notti si fanno più lunghe che il predominio 
notturno globale è più accentuato, mentre nei mesi in cui le notti 
divengono più brevi lo è di meno, ciò che è senza dubbio in rela- 
zione con la minore durata del sonno quando la notte è più breve, 
almeno nei tipi notturni che danno alla curva globale i loro princi- 
pali caratteri, perchè più numerosi, e perchè hanno in media mag- 
gior numero d’ accessi. 

Gli accessi si dividono inegualmente durante la settimana con 
un massimo al mercoledì, assai difficile a spiegarsi, e con un mini- 
mum nei giorni di giovedì e di domenica, giorni di visita e d’esita- 
zione psichica per gli ammalati. Nel corso dei mesi v’ ha una perio- 
dicità di 8-10 giorni di frequenza degli accessi, e una serie d’ ondu- 
lazioni con massimi e minimi. 

Le fasi lunari sembrano senza azione. 

La frequenza degli accessi subisce egualmente un certo ritmo a 
secondo le stagioni: essa è minima in inverno (febbraio) ed in està 
(luglio); è massima in primavera (maggio), ed in autunno (ottobre). 

Questa periodicità non è retta dall’evoluzione della temperatura. 
Le ragioni non sembrano in verità evidenti. 

L’ azione della temperatura pare che sia quella di diminuire 
leggermente il numero degli accessi, in funzione della sua elevazione. 
La pressione atmosferica non ha che un’ influenza molto debole; è 
in vicinanza delle pressioni medie che la frequenza degli accessi è 
minima; mentre il loro numero aumenta così per le pressioni più 
alte che per le più basse. 


Infine si può notare che, per ciò che riguarda FP influenza del 
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periodo mestruale (compresi i periodi premestruali e postmestruali), 
esistono dei tipi ben netti a caratteri opposti. 

In linea generale, e per certi tipi d’ epilettici almeno, i fattori 
che eccitano | attività psichica e mentale (veglia, giorni di visita, 
temperatura al di sotto della media) tendono a diminuire il numero 
degli accessi; i fattori che tendono a deprimere questa attività (sonno, 
lavoro della digestione ecc.) tendono invece ad aumentare la frequenza 
degli accessi. 

Ma il fatto curioso ed importante è l’ esistenza di tipi opposti 
che costituiscono un problema attualmente ben difficile a risolvere, 
ehe sono di tal natura da far sostenere l’ ipotesi d’ una eterogeneità 
nella genesi degli accessi d’ epilessia e nell’ affezione stessa. 

AGUGLIA. 


25. H. Claude — Sur le diagnostic des formes larvées de l épilepsie 
alcoolique et des crises psico-motrices de l ivresse pathologique. — 
Son importance médico-légale (Sulla diagnosi delle forme larvate 
dell’ epilessia alcoolica e delle crisi psico-motrici dell’ ubbriachez- 
za patologica. Sua importanza medico-legale) « Epilessia » Vol. 
4° — Fasc. 4° — Gennaio 1914. 


L’ epilessia alcoolica costituisce certamente una entità morbosa. 
Tuttavia l’assorbimento di alcool non basta a provocare il male co- 
miziale; bisogna che il soggetto presenti una attitudine convulsiva, 
provocata da cause adiuvanti. 

Le ricerche dell’ A. e di Lejonne han permesso di determinare 
bene l importanza dell’ intossicazione alcoolica nella genesi dell epi- 
lessia. I cani in esperimento ingerivano quotidianamente dosi molto 
torti di assenzio, e non presentavano crisi se non nel caso che si 
avesse avuto cura di traumatizzare precedentemente in essi le meningi 
o la corteccia cerebrale. Così l’ epilessia alcoolica è determinata dalla 
sovrapposizione di fattori nuovi d’infezione o d’ intossicazione in un 
organismo impregnato d’ alcool. Essa può manifestarsi con forme lar- 
vate e specialmente con equivalenti psichici, alternantisi o non con 
crisi convulsive. Questi equivalenti psichici, si traducono talvolta con 
atti delittuosi, che rappresentano il solo sintoma della malattia. La 
loro sintomatologia è talvolta molto difficile a distinguersi dagli ac- 
cessi larvati dell’ epilessia. 
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Le manifestazioni dell’ ubbriachezza patologica presentano due ca- 
ratteri importanti: l’assenza delle manifestazioni esteriori banali del- 
P ubbriachezza, l amnesia consecutiva. In genere gli ammalati sembra- 
no piuttosto preoccupati e ansiosi: è frequente di constatare la ripe- 
tizione di atti delittuosi, sempre gli stessi, nel corso di questi stati 
di ubbriachezza patologica. Esistono sovente delle analogie impres- 
sionanti fra queste crisi psico-motrici passeggere dell’ ubbriachezza, 
e gli equivalenti psichici dell’ epilessia. Nelle due categorie di fatti 
Si trova la stessa disgregazione degli stati di coscienza, lo stesso ca- 
rattere d’ impulsività, d’ automatismo, lo stesso deficit mnemonico, 
con le stesse variazioni nel grado di queste manifestazioni secondo 
i casi. Infine nelle circostanze etiologiche dell’ accesso, il parallelo si 
stabilisce assai esattamente. Bisogna dunque riconoscere che nella 
loro espressione clinica, nella loro manifestazione sintomatica, nelle 
loro conseguenze dal punto di vista penale, queste manifestazioni 
dell’ aleoolismo e certe forme di epilessia devono essere considerate 
come fenomeni di grande analogia. 

AGUGLIA. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Pisa 


diretta dal prof. G. B. Pellizzi. 


Sopra le alterazioni del sistema nervoso centrale nella 
intossicazione difterica sperimentale e nella infezione 
difterica umana. 


D.r U. Sarteschi — Aiuto. 


Scopo delle presenti ricerche si è di studiare le alterazioni 
anatomo-patologiche che si riscontrano nel sistema nervoso centrale 
di animali da esperimento e dell’ uomo in seguito alla intossicazione 
ed infezione difterica. Un tale studio è già stato ripetutamente pra- 
ticato da vari autori, ma non in modo completo, o per lo meno non 
riunito in un unico e sintetico lavoro. 

Io ho cercato di studiare le alterazioni del sistema nervoso che 
seguono alla intossicazione difterica acuta negli animali, confrontan- 
dole colle alterazioni che si verificano nella infezione e intossicazione 
difterica umana, ed ho cercato di approfondire le mie ricerche fa- 
cendo oggetto di accurato esame istopatologico, sia gli elementi ecto- 
dermici che gli elementi mesodermici del sistema nervoso centrale e 
valendomi dei metodi più adatti per la dimostrazione delle lesioni 
del sistema nervoso. 

È noto ormai da tempo quale azione specifica, elettiva, eminen- 
temente tossica, abbia appunto la tossina difterica sul sistema ner- 
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voso centrale e periferico. Questa nozione ormai acquisita è però 
principalmente fondata sopra considerazioni ed osservazioni di carat- 
tere clinico più che anatomo-patologico. (Questo perchè, analogamente 
a quanto si riscontra per altre infezioni ed intossicazioni acute, non 
esiste un quadro anatomo-ed istopatologico caratteristico del sistema 
nervoso centrale nell’ infezione difterica. 

Il cercare per quanto è possibile di fare un poco di luce sopra 
questo quadro, di aggiungere qualche dato, di chiarirne o eriticarne 
altri, può essere opera non del tutto inutile. 

Ho esteso le mie ricerche oltre che a cavie, conigli e cani, an- 
che a cinque cervelli di bambini morti in seguito ad infezione ditte- 
rica. Ritengo inutile di riportare per esteso le storie cliniche di 
questi cinque casi. L'età dei bambini variava da un anno e mezzo 
a quattro anni: tutti erano stati sottoposti per quanto tardivamente 
a cura antidifterica: due erano stati tracheotomizzati. 

Per le intossicazioni sperimentali mi sono servito di tossina 
difterica fornita dal prof. Belfanti, Direttore dell’ Istituto Nierotera- 
pico Milanese. 

Le cavie ed i conigli venivano iniettati con dosi varie di tossina 
praticando sempre iniezioni nel sottocutaneo addominale, fino ad ot- 
tenere la morte con una dose minima. 

T canì intossicati furono tre. La dose di tossina era naturalmente 
proporzionata al peso dell’ animale: nel 30 cane volli iniettare da 
prima una dose molto piccola, non mortale: dopo il 3° giorno, pas- 
sati alcuni fenomeni transitori, che consistevano in un certo torpore, 
ottundimento, inappetenza, ripetei una seconda iniezione che provocò 
la morte in 68 giornata. Riunisco questi dati nella seguente tabella. 
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Cani — Virulenza tossina = 0.10 : 1000 di cavia. 





= Peso suanten Durata 

E di OSSERVAZIONI 

m ’ i 1 a è 2 2: 

È dell’animale tossina per kg della vita 

1a Kg 4 140 0.05 52 ore Torpore — tremori diffnsi 

convulsioni — morte 
2» Kg 5 200 0.05 67 ore Torpore — astenia — tremori 
tatti convulsivi — morte 





32 | Kg 7 400 |0.03(12iniez.| 6 giorni TONpore:G Mappe tenza mami 
l gramento — paraparesi — di- 


0.05 (2a iniez. sturbi trofiei cutanei — morte. 


Per la fissazione del materiale umano e sperimentale (cervello, cervelletto 
midollo spinale) ho usato l’ alcool a 960, la soluzione di formalina neutra (Sche- 
rig) al 10 °/,, la miscela del Weigert per la nevroglia, il liquido del Müller. Il 
materiale venne poi trattato coi noti metodi di colorazione per lo studio delle 
cellule e fibre nervose, nevroglia, vasi sanguigni, dei lipoidi, e dei prodotti di 
disfacimento e di regressione in genere del sistema nervoso. 

Nella descrizione dei reperti da me osservati riferirò globalmente, a scopo di 
brevità, le osservazioni che assumono a mio parere un carattere di costanza per 
ciascun gruppo di animali e per l’uomo. 

Cavie e Conigli. , 

Si riscontrano gravi e diffuse alterazioni di carattere acuto in quasi tutte le 
cellule nervose della corteccia e del midollo, anche quando la morte avviene 
molto rapidamente. Col Nissl le cellule presentano una colorazione intensa e dif- 
fusa, con protoplasma granuloso a granuli irregolari. In molte cellule a tipo pi- 
ramidale si notano i prolungamenti molto visibili, spesso per lungo tratto, co- 
stituiti da granuli irregolari basotili. Se la intossicazione ha avuto maggior du- 
rata, molte cellule si presentano ancora più profondamente colpite; alcune sono 
quasi completamente scomparse. In qualche caso nel corno di Ammone le cellule 
nervose sono così cariche di prodotti basofili da sembrarne come incrostate. 

Nel midollo, le cellule delle corna anteriori appaiono ancora più profonda- 
mente colpite di quelle della corteccia: sono pressochè tutte in preda ad un di- 
sfacimento granulare, in alcune quanto mai marcato e grossolano. Nei preparati 
Cajal non si notano però alterazioni delle neurotibrille, nè nelle cellule nervose 
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della corteccia, nè nel midollo. I nuclei delle cellule nevrogliche sono quasi tutti 
piccoli, intensamente colorati: i protoplasmi appaiono poco evidenti: forme pro- 
gressive si notano frequentemente specialmente nelle « piccole cellule » nevro- 
gliche. 

Nei capillari è precapillari non si notano gravi alterazioni degli elementi 
cellnlari delle pareti: si notano però quasi costantemente accumuli di prodotti 
basofili nei protoplasmi delle cellule endoteliali ed avventiziali. Non si notano 
mai infiltrazioni perivasali nè emorragie parenchimatose. Lungo le inflessioni 
delle meningi molli si osservano talora elementi linfoidi che eccezionalmente as- 
sumono l’ aspetto di tipici plasmatociti: non vi è però una differenza sicura da 
quanto si osserva anche nella pia meninge normale. 

Le sostanze lipoidi colorantisi col metodo di Daddi-Herxhimer sono molto 
scarse sia nei protoplasmi delle cellule nervose, sia nei proteplasmi nevroglici, 
sia lungo le pareti dei vasi. 

Il Marchi riesce nella corteccia e nel midollo completamente negativo. 

Col metodo del Weigert per le fibre non si mettono in rilievo aree di « ra- 
refazione » o di degenerazione. 

Cani. 

Le stesse alterazioni sopra descritte, di carattere acuto, si riscontrano diffuse 
a quasi tutte le cellule nervose della corteccia, del midollo, del cervelletto : si 
notano, cioè alterazioni della sostanza cromatica che sempre mostrano lo Stesso 
tipo or ora accennato, seppure talora siano di vario grado, in varie fasi. Anche 
nei cani non ho notato sicure alterazioni delle nenrotibrille. 

Gli elementi nevroglici mostrano spesso fasi progressive. 

Nei vasi sanguigni specialmente in quelli di calibro maggiore si riscontrano 
alterazioni manifeste delle pareti: queste appaiono spesso circondate da ampie 
lacune perivasali contenenti frammenti di sostanza amorfa: gli elementi delle pa- 
reti sono fortemente colorati, piccoli, retratti: prodotti granulari basotili si ri- 
scontrano nei protoplasmi delle cellule endoteliali ed avventiziali. Nei capillari 
le alterazioni sono meno manifeste; anche in questi si notano però i nuclei colo- 
Tati in modo abnormemente intenso. Nel cervello non ho potuto riscontrare emor- 
ragie: esse appaiono, invece, frequenti nel midollo, ma sono sempre emorraggie 
recenti, senza fatti reattivi, non distinguibili da quelle che notoriamente si hanno 
nelle più varie condizioni sperimentali e anche nel normale. Nell’interno dei vasi 
non sono mai riuscito a riscontrare emboli, blocchi, corpi ialini rotondi od ova- 
lari che, come vedremo, frequentemente si riscontrano nell'uomo, Così mai ho 
potuto osservare vere infiltrazioni vasali: qualche elemento linfoide si nota al di 
sotto delle meningi; mai tipici plasmatociti. Nelle meningi sono invece assai ab- 
bondanti prodotti regressivi colorati dalla toluidina in verde od in viola. Scarsa 
quantità di sostanze grassose si nota nei protoplasmi nervosi e nevroglici e ne- 
gli elementi delle pareti vasali. 

Il metodo del Marchi riesce anche nel cane come nel coniglio, completamente 
negativo. Così pure col Ieigert non si notano alterazioni evidenti di fibre ner- 


VOSE. 


A 
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Se noi cerchiamo quindi di riassumere le principali alterazioni 
riscontrate nel sistema nervoso degli animali da noi intossicati con 
tossina difterica, troviamo : 

1. Fatti degenerativi di tipo acuto nella sostanza tigroide delle 
cellule nervose della corteccia, del cervelletto e del midollo. 

2. Alterazioni progressive degli elementi nevroglici. 

3. Assenza di veri e propri infiltrati vasali. 

4. Presenza di sostanze di disfacimento basofilo-metacromatiche. 

5. Lieve aumento (nei conigli e nelle cavie, più che nei cani) 
delle sostanze lipoidi colorantesi col metodo di Daddi-Hersheimer: 
metodo di Marchi negativo. 


Materiale umano. 


Il quadro istopatologico della infezione difterica è molto simile a quello ot- 
tenuto sperimentalmente negli animali da me esaminati. Le lesioni sono diffuse 
e costanti ed in alcuni casi appaiono gravissime. 

Nelle meningi non sì riscontrano alterazioni gravi: tra le maglie connettivali 
si osservano spesso prodotti di disfacimento granulari, pigmento nel citoplasma 
di qualche fibroblasta, a volte libero, qualche linfocita, qualche raro plasmato- 
cita: mai veri e propri infiltrati. Sostanze grassose abbondanti si osservano fre- 
quentemente lungo le pareti dei vasi. 

Nella corteccia le cellule nervose mostrano i soliti fatti di cromatolisi, non 
estesi a tutte le cellule, ma ad un gran numero di esse. Meno colpite appaiono 
le piramidali. I prolungamenti delle cellule mostrano spesso una varicosità in- 


. solita: sono visibili per lungo tratto e presentano abbondanti granuli basofili. 


Non si nota aumento «li sostanze lipoidi nelle cellule nervose, nè si riscontrano 
alterazioni delle neurofibrille. 

Alterazioni gravi, sempre di tipo acuto si riscontrano nel cervelletto nelle 
cellule del Purkjnje, mentre nel midollo le cellule delle corna anteriori e poste- 
riori presentano di solito alterazioni lievi della sostanza cromatica. 

Gli elementi nevroglici si presentano assai rigogliosi: nella sostanza bianca 
si osserva frequentemente lungo piccoli vasi il reperto tipico dei processi infettivi 
in genere: lunghe serie di cellule, cioè, disposte in catena. Frequentemente, ed 
in ispecie nel midollo, si rircontrano nei protoplasmi prodotti basofili. Colo- 
rando secondo il metodo dell’ Alzheimer o del Bonfiglio questi prodotti basofili si 
presentano sotto forma di ammassi granulari a volte distinti a volte contluenti 
e confusi, intensamente metacromatici. A volte questi prodotti si osservano li- 
beri tra le fibre, senza che sia possibile stabilirne la pertinenza a qualche ele- 
mento cellulare. Scarsi blocchetti di sostanze grassose si notano nei protoplasmi 
nevroglici. 

Intorno ai vasi sanguigni non si osservano infiltrati: raramente si nota qnal- 
che elemento linfocitario lungo le guaine. Gli elementi delle pareti non pre- 
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sentano alterazioni notevoli. Prodotti di disfacimento basofili si osservano spesso 
a carico degli elementi avventiziali. Emorragie perivasali o parenchimatose mai 
sono riuscito ad osservare, sia nel cervello che net midollo. Vi ha notevole au- 
mento di sostanze grassose intorno ai vasi. 

In due casi ho riscontrato inoltre lungo la parete di alcuni vasi, special- 
mente nella sostanza bianca, una notevole quantità di cellule granulose, retico- 
late. In un caso esse si presentavano addirittura abbondantissime intorno a tutti 
i piccoli e medi vasi della sostanza bianca e della sostanza grigia. Appaiono 
molto evidenti nei preparati allestiti coi metodi elettivi per la colorazione del 
grasso. Negli altri 3 casi invece ho notato, come nella intossicazione sperimen- 
tale, assenza completa di questi elementi. 

Un altro reperto frequente per quanto non costante, sono quelle strane for- 
mazioni « jaline » (hyaline Ballen) descritte pel primo da Manasse ed in seguito 
da diversi altri AA. (Righetti, Perusini, ecc.). Ho potuto riscontrarle in tre dei 
cervelli esaminati ed in un caso in quantità veramente cospicua. Queste forma- 
zioni si notano «del resto nei più svariati processi mormosi, per quanto non co- 
stantemente, e non solo nel sistema nervoso ma anche in altri organi. 

I metodi Weigert e Marchi non mettono in evidenza alcnna alterazione delle 


fibre nervose. 


Riassumendo, nella infezione ditterica umana si notano nel siste- 
ma nervoso centrale : 

1. Alterazioni gravi nella maggior parte delle cellule nervose 
della corteccia e del cervelletto: meno gravi nelle cellule nervose 
midollari. 

2. Alterazioni, precipuamente di tipo progressivo, degli elemen- 
ti nevroglici. 

3. Abbondanza di sostanze grassose intorno ai vasi sanguigni, sia 
sotto forma di blocchetti di grasso « libero » sia sotto forma di ac- 
cumuli di cellule granulo-grassose: scarsezza e spesso assenza com- 
pleta di «dette sostanze nei protoplasmi delle cellule nervose e ne- 
vrogliche. 

4. Assenza completa di infiltrati perivasali e di emorragie pa- 
renchimatose. 

5. Presenza di sostanze di disfacimento basofilo-metacromatiche. 

Il quadro istopatologico delle lesioni del sistema nervoso centra- 
le prodotto dalla infezione difterica umana non differisce quindi so- 
stanzialmente da quello che si può provocare sperimentalmente me- 
diante l’ iniezione di tossina. 


Le alterazioni più gravi si notano a carico degli elementi ecto- 
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dermici. Mentre gravi appaiono le lesioni della sostanza tigroide nel- 
le cellule nervose, le neurofibrille presentano una resistenza molto 
maggiore. Non si nota aumento di sostanze grassose nei protoplasmi 
nervosi. 

Una reazione evidente del tessuto nevroglico sì nota nel sistema 
nervoso degli animali da esperimento e più ancora nell’ uomo. 

Una certa differenza tra il quadro istopatologico offerto dall’ a- 
nimale da esperimento e quello dell’ uomo si nota in rapporto ai vasi 
ed agli accumuli di sostanze grassose di disfacimento. Nell’ animale - 
da esperimento si nota scarsezza di grasso intorno ai vasì: nel bam- 
bino se ne riscontra invece una quantità rilevante e spesso presenza 
di cellule granulo adipose. 

Sostanze di disfacimento basofilo-metocromatiche si notano con 
una certa costanza: specialmente a carico di elementi nevroglici. 


Un quadro istopatologico assai simile a quello descritto venne 
dato già nel 1895 da Pernice e Scagliosi. Questi AA. raccolsero e 
studiarono 5 casi di infezione difterica umana: 4 bambini ed un a- 
dulto. 

Riscontrarono nel cervello gravi alterazioni di tutti gli elementi : 
degenerazioni diffuse delle cellule nervose; più colpite le piramidali. 
Alterazioni pure gravi riscontrarono nel cervelletto e nel midollo e 
specialmente nelle cellule delle corna anteriori, per quanto in grado 
minore. Riscontrarono inoltre processi infiammatori nelle meningi del 
cervello e del midollo ed alterazioni frequenti nelle pareti dei vasi 
sanguigni ed emorragie nel tessuto. 

Un quadro completo delle alterazioni del sistema nervoso cen- 
trale determinate dalla infezione difterica umana non è stato dopo 
di essi più dato. Altri AA. continuarono questo studio limitando 
però le loro ricerche o alle complicanze ed ai postumi della infezio- 
ne difterica umana (emiplegie difteriche), (Thomas, Mariottini, Richon) 
o allo studio delle alterazioni degli elementi nervosi del midollo 
(Utchida, Bolton) o allo studio dei nervi periferici (Mouravief, Fou- 
lerton e Thomson, Vladimiroff, Spieler, Babonneix, Bolton e Brown). 

Utchida notò che la degenerazione grassa che si riscontra negli 
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elementi nervosi del midollo non è patognomonica della infezione 
difterica avendo potuto riscontrarla nelle cellule gangliari di ogni 
midollo normale ed in qualunque malattia, oscillando la quantità di 
grasso in rapporto all’ età. L’ A. nota inoltre che le fibre nervose non 
reagiscono al Marchi. Le sue ricerche vertono sopra 12 casi di difte- 
rite semplice ed un caso di paralisi difterica. 

Bolton in 13 casi di difterite riscontrò alterazioni degenerative 
acute diffuse specialmente ai nuclei a piccole cellule del midollo al- 
lungato, compreso il nucleo sensitivo del vago. Nelle fibre del nervo 
stesso, egli mai ha riscontrato degenerazioni notevoli, contrariamente 
a Spieler il quale vi notò chiare lesioni a tipo degenerativo alle quali 
sarebbe da attribuire la morte improvvisa per paralisi cardiaca che 
non raramente si osserva in casi di infezione difterica. | 

Assai numerose furono anche le ricerche sperimentali. La tossina 

difterica venne iniettata o sotto cute o nel peritoneo, o posta diret- 
tamente a contatto delle meningi mediante iniezioni sottodurali (Lui- 
sada e Pacchioni, Righetti), o iniettata direttamente nella sostanza 
cerebrale, (Caporali). Ceni, sperimentò nei conigli sia con iniezione 
di cultura di bacilli della difterite, sia con tossina, riscontrando le. 
sioni marcate degli elementi nervosi, specie della corteccia e del mi- 
dollo, limitate però ai prolungamenti protoplasmatici. In un lavoro 
successivo riscontrò gravi lesioni degli elementi nervosi nelle madri 
intossicate: nei feti le lesioni si presentavano invece lievi. Donaggio 
ottenne degenerazioni sistematiche di fasci midollari, degenerazioni 
non in stretto rapporto con lesioni delle cellule. 

Luisada e Pacchioni con iniezioni sottodurali di tossina, otten- 
nero gravi lesioni meningitiche e corticali, con emorragie parenchi- 
matose e lesioni a focolaio coi caratteri del rammollimento rosso 
infiammatorio. 

Caporali e Villa ottennero gravi lesioni degli elementi nervosi 
corticali. 

Righetti ripetendo le esperienze di'Luisada e Pacchioni ottenne 
nei cani un quadro pressochè identico a quello dai precedenti AA. 
descritto. 

Tra i risultati delle mie ricerche e quelle ottenute dagli AA. 
precedenti non esistono quindi relativamente al materiale umano no- 
tevoli divergenze. Le mie osservazioni giungono anzi a conferma e 
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complemento delle precedenti, in quanto dimostrano esistere nella 
infezione ed intossicazione difterica gravi alterazioni del sistema ner- 
voso, diffuse a tutti gli elementi del sistema nervoso, e prevalente- 
mente alle cellule nervose. Dette lesioni non sono specifiche, sono 
di tipo abbastanza costante e variano solo per intensità e gravità. 
Le cellule corticali sono più lese delle cellule midollari. 

Pernice e Scagliosi riscontrarono però nel materiale umano pro- 
cessi infiammatorii nelle meningi del cervello e del midollo. Questo 
io non ho potuto verificare nei miei casi, ed in base anche al co- 
pioso materiale sperimentale da me esaminato, sarei portato ad esclu- 
dere detti processi infiammatori dal quadro delle lesioni istopatolo- 
giche che si hanno nella difterite. La quantità di elementi di infil- 
trazione sia nelle meningi, sia lungo i vasi cerebrali era nei miei 
casì così scarsa da non potersi assolutamente parlare di processi in- 
fiammatorii meningitici o meningo-encefalitici. 

D’ altra parte, nel cervello di individui morti in seguito a pro- 
cessi infettivi o tossici acuti (qualunque sia la loro natura), è molto 
frequente, anzi è reperto quasi costante, il riscontrare qualche ele- 
mento linfocitario o qualche plasmatocita più o meno tipico lungo 
il decorso dei vasi cerebrali o meningei. Ora questo reperto non è 
certo indice di un processo infiammatorio. 

Nei casi in cuì fatti infiammatorii ed infiltrati copiosi, meningel 
o perivascolari, si riscontrano nel sistema nervoso di individui morti 
in seguito ad infezione ditterica, è forse logico pensare e ritenere 
che non si tratti più di una forma difterica pura, ma di una forma 
associata con altri germi patogeni, probabilmente collo streptococco. 
Bacialli, infatti, dall’ esame anatomico e batteriologico di 4 casi 
morti per meningite consecutiva a crup, ha ritenuto che la morte 
era dovuta all’ associazione del bacillo della difterite con lo strepto- 
cocco 0 col bacillo di Fraenkel. 

Questo relativamente al materiale umano. Negli”animali da espe- 
rimento sono stati descritti anche infiltrati leucocitarii, linfocitarii o 
plasmatocitari, sia a carico delle meningi che dei vasi corticali, (Ri- 
ghetti) ma in questi casì però la tossina era stata posta a diretto 
contatto delle meningi stesse. Iniettando la tossina sotto cute non ho 
mai osservato elementi di infiltrazione perivascolari 0 meningei. 

Relativamente alle emorragie corticali o sottocorticali 0 midol- 
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lari ho già accennato che io non potei riscontrarle nel materiale u- 
mano. Per quanto esse non siano un reperto costante nel corso della 
infezione difterica, sì deve pur tuttavia non dimenticare che esse 
possono rappresentare una eventualità non del tutto rara. Ad esse 
sembrano anzi essere dovute alcune complicanze o postumi della in- 
fezione difterica stessa (monoplegie, emiplegie post-difteriche) consecu- 
tive appunto ad emorragie corticali o capsulari. Thomas, Richkon, Ma- 
riottini ne raccolsero e descrissero numerosi casi. 

Nella intossicazione sperimentale le emorragie parenchimatose 
appaiono forse con maggiore frequenza. Ma in questi casi 1’ intossi- 
‘azione è più grave e conduce a morte gli animali molto più rapi- 
damente. Anche le lesioni delle pareti vasali appaiono molto più 
evidenti e notevoli che non nel materiale umano. Righetti ha notato 
emorragie puntiformi, infarti emorragici, focolai sottocorticali di ram- 
molimento rosso, a volte di dimensioni assai vaste. Ma si deve no- 
tare ancora che Righetti iniettava la tossina difteriea direttamente 
sotto la dura madre determinando per questo fatto alterazioni regres- 
sive nelle pareti dei vasi sanguigni molto più precoci e gravi, fino 
alle necrosi, 

Io, come ho già accennato, non ho potuto riscontrare del focolai 
emorragici che nel midollo dei cani. Essi appaiono in rapporto con 
:apillari o precapillari ma come abbiamo visto più sopra, assai dub- 


bia è la loro interpretazione. 


Come ho ricordato più sopra, in due cervelli di bambini morti 
per difterite ho potuto mettere in evidenza lungo la parete di alcuni 
rasi, specialmente nella sostanza bianca, una notevole quantità di 
cellule granulose reticolate. In un caso, anzi, esse sì presentavano 
addirittura abbondantissime intorno a tutti i piccoli e medi vasi sia 
della sostanza bianca che della sostanza grigia. L’interpretazione più 
ovvia di questo reperto non credo sia difficile ad inferirsi. 

Invero, premesso che nei miei preparati le cellule granulose, già 
in parte, per la loro posizione nel tessuto, ma più per i loro carat- 
teri morfologici, appaiono di indubbia origine nevroglica, cade del 
tutto I ipotesi che questi elementi siano derivati dalla parete vasale 
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(trasformazione di cellule avventiziali). Contro questa ipotesi dell’ o- 
rigine avventiziale di detti elementi depone anche, nei miei casi, un 
altro dato di fatto. Noi sappiamo, cioè, che la produzione di cellule 
granulose di origine avventiziale quale può aversì in date intossica- 
zioni acute (Bonfiglio nei cani intossicati col piombo) sembra accom- 
pagnarsi sempre a quel caratteristico aspetto dei vasi che va col 
nome di encefalite produttiva. 

Lo stesso quadro vasale proprio dell’ encefalite produttiva noi 
dovremo avere se le cellule granulose di cui qui è parola stessero 
a rappresentare la reazione del tessuto nervoso di fronte a fatti emor- 
ragici. Questi elementi, come ho già notato, mancavano completa- 
mente nei casi da me studiati. È quindi da ritenere che, secondo 
ogni probabilità, gli ammassi sopra descritti di cellule granulose, 
stiano a rappresentare soltanto l accumulo di sostanze grassose di 
disfacimento, rapidamente prodottesi durante il processo infettivo a- 
cuto e che, secondo le vedute dell’ Alzheimer, vengono appunto ad 
accumularsi intorno ai vasi sanguigni, o, meglio, intorno alle guaine 
perivasali linfatiche e dentro le stesse, nelle vie emuntorie, cioè, del 
tessuto nervoso. Questi focolai in cui sì stipano per lungo tratto di 
tessuto l una addosso all altra le cellule granulose, sono, comun- 
que, interessanti anche perchè non è pure azzardato pensare che, in 
epoche in cui meno sicura era la distinzione istologica fra i varii 
elementi (linfociti, cellule granulose, gliogene e mesodermiche, ete.) 
potessero questi focolai essere interpretati come fatti infiamma- 
tori. E questo, potrebbe forse concorrere a spiegare le differenze 
tra i reperti ottenuti dai singoli osservatori, alcuni dei quali avreb- 
bero notato fatti « infiammatori » a carico del cervello e della pia 
madre. 


* 
* * 


Un reperto non ancora descritto è la presenza di prodotti di 
disfacimento basofilo-metaceromatiei descritti dall’ Alzheimer. Questi, 
come ho già notato si riscontrano a carico di elementi nevroglici o 
avventiziali. 

L’importanza di questo reperto e ancora dubbia. Alzheimer pensa 
che i prodotti da lui descritti possano forse essere in rapporto con 
alterazioni delle guaine mieliniche. È però noto che detti prodotti 
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sì possono riscontrare in piccola quantità anche in casi normali. Essi 
si debbono considerare come patologici quando sono molto abbondanti, 
come appunto si riscontra in casi di lesioni gravi dei centri nervosi. 
Pur tuttavia non sono caratteristici di alcuna forma morbosa. Ap- 
paiono molto più abbondanti nella sostanza bianca e potrebbero an- 
che essere l’ indice di una alterazione dei processi nutritizi delle ti- 
bre (Alzheimer). Del tutto recentemente Casamaior ha esteso la ricer- 
ca e lo studio di questi prodotti a numerosi cervelli di individni 
affetti di varie forme morbose (Par. prog., tabe, epilessia, frenosi man. 
depr., delirio alcoolico, arteriosclerosi, demenza senile, meningite ed en- 
cefalite tubercolare ecc.) ed anche in un cervello di cane vecchio. E- 
gli ha potuto riscontrarli costantemente in tutti i casi esaminati (23) 
all’ infuori di un bambino di due anni morto per encefalite tuber- 
colare, nel qual caso invece mancavano del tutto. 

Ha potuto riscontrarli quasi esclusivamente nelle cellule nevrogli- 
che. D A. ne descrive tre forme, tre aspetti diversi e non li ritiene 
specifici di alcun processo morboso. Quando nel cervello o nel cer- 
velletto appaiono sotto forma di granuli del Reich, ritiene che pos- 
sano rappresentare un prodotto normale, in rapporto colla nutrizione 
delle fibre mieliniche. Questi mancavano ad es. completamente o qua- 
si, in casi di gravi disturbi nutritizi; così in un caso di cachessia 
‘arcinomatosa, in un caso di tumore cerebrale, di meningite tuberco- 
lare. Quando però le sostanze basofilo-metacromatiche sì accumulano 
in grandi quantità in elementi nevroglici, si deve allora ritenere che 
esse rappresentino un prodotto patologico. Esse appaiono in rapporto 
colle guaine midollari; il loro aumento o la loro diminuzione in con- 
fronto al normale può esser dovuto a disturbi nutritizi delle fibre. 
Questo secondo Casamaior. | 

Nel materiale da me esaminato detti prodotti appaiono assai ab- 
bondanti, specialmente nel midollo, e quasi sempre contenuti in ele- 
menti nevroglici e non sotto forma di granuli del Reich, ma sotto 
forma di ammassi granulari a contorni più o meno confusi. Sono sem- 
pre intensamente metacromatiei. Si osservano a volte anche in ele- 
menti avventiziali. | 

Che essi siano in rapporto colle guaine midollari, appare spesso 
evidente dalla loro topografia: che essi però siano P indice di una 
alterata nutrizione delle fibre non appare ancora sicuramente dimo- 
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strato. Il riscontrarli, come spesso succede, tra alcune fibre di aspet- 
to del tutto normale, spesso lungo il discorso di sepimenti meningei, 
o in vicinanza di uno spazio vasale potrebbe rendere forse dubbiosi 
a riguardo di una tale interpretazione. 
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Clinica delle malattie mentali e nervose della R. Università di Catania 
diretta dal Prof. G. D’ Abundo.. 


Degenerazioni primarie ed alterazioni postmortali 
delle fibre nervose del midollo spinale. 


NOTA PRELIMINARE 


per il D.r Giosué Biondi, Aiuto. 


Il punto di partenza delle ricerche, i cui primi risultati comu- 
nico sommariamente in queste poche righe sono state alcune osser- 
razioni, da me fatte nel midollo spinale di coniglio in autolisi. Le 
mie esperienze procedevano in questa guisa: Toglievo a dei conigli 
sani, subito dopo averli uccisi, dei piccoli pezzi di midollo spinale, 
insieme alla dura. Il prelevamento dei pezzi avveniva sotto le più 
serupolose regole dell’ asepsi per evitarne 1 inquinamento coi germi 
della putrefazione. I pezzi venivano quindi messi in piccoli tubetti, 
sul cui fondo si metteva un po’ d’ ovatta imbevuta di soluzione di 
NaCl al 0,90 *, (soluzione isotonica per il midollo spinale), ada- 
giandoli sulla parete dei ‚tubetti stessi. Quest’altimi venivano ben 
chiusi con tappi di sughero e lutati con paraffina, per impedire P e- 
‚aporazione del liquido. Naturalmente i tubetti, l’ ovatta, la soluzio- 
ne di NaCl e i turaccioli erano preventivamente sterilizzati. In 
questo modo i pezzi dentro i tubetti non venivano a contatto con 
la soluzione di NaCl, ma si trovavano in una vera e propria came- 
ra umida. 

Quindi i tubetti si mettevano dentro al termostato alla tempe- 
ratura di 38-400 C. 

Dopo un periodo di tempo variabile da due a quiudici giorni, i 
pezzi venivano fissati nei diversi liquidi (alcool, formalina al 10 °/, 
Miiller, mordente di Weigert per la nevroglia ecc.), per poi essere 
trattati con metodi più in uso nella teenica istopatologica moderna. 

Spero di poter dare fra breve una descrizione d’ insieme delle 
immagini istologiche ottenute con questi metodi. 

Adesso mì limito a riferire quello che ho osservato nei prepa- 
rati trattati secondo il metodo di Marchi e quello di Donaggio all’e- 
matossilina stannica per le fibre degenerate. 
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Avverto pure che il tratto di midollo sottoposto all’ autolisi era 
quasi sempre il dorsale ed a questo mi riferisco nella descrizione 
dei reperti. 

Nei vari pezzi di midollo presi a varii intervalli di tempo dopo 
la loro permanenza al termostato, ho avuti reperti, che, salvo difte- 
renze di secondaria importanza, fondamentalmente coincidono e pos- 
sono quindi comprendersi in un’ unica descrizione. 

Ecco, dunque, ciò che ho osservato in tali pezzi : 

Nei preparati al Marchi (midollo spinale in sezione trasversa) 
nella sostanza bianca sì possono distinguere in maniera tutt’ affatto 
speciale e caratteristica tre diverse zone concentriche. La zona ester- 
na presenta un colorito di fondo oscuro e contiene un grande numero 
di fibre annerite dall’ acido osmico, con U identico aspetto con cui siamo 
abituati a vederle nei casi di degenerazione secondaria. La zona media 
presenta un colorito di fondo più chiaro ed è caratterizzata dal fatto 
che la massima parte delle fibre in essa contenute presenta « dilata- 
to» lo spazio circoscritto dalla guaina midollare ed occupato dal cilin- 
drasse. Nella terza zona interna, il cui colorito di fondo rappresenta 
un termine di passaggio fra quello della prima e quello della seconda, 
solo un numero limitato di fibre presenta questa « dilatazione » del- 
l’area occupata dal cilindrasse, mentre il resto ha un aspetto poco 
diverso dal normale. Nella zona media e nell’ interna (come pure nella 
sostanza grigia) solo uno scarso numero di fibre, (di poco più rilevante 
di quello che suole riscontrarsì nei preparati normali di controllo) si 
presentano annerite. Le tre zone sono fra di loro delimitate da con- 
torni nettissimi. 

Però in nessuna delle mie esperienze la zona esterna e la zona 
media costituivano degli anelli completi, ma in due punti s inter- 
rompevano bruscamente e bene spesso in punti non simmetrici dei 
due lati, cosicchè un determinato tratto della periferia del midollo 
era libero da questa reazione di Marchi « sui generis » (fig. 1). 
Esperienze complementari mì permisero di assodare con ogni sicu- 
rezza che questo tratto (ove non sì aveva zona periferica presentante 
la reazione di Marchi) corrispondeva a quel tratto di superficie 
per cui il midollo spinale poggiava alla parete del tubetto du- 
rante l’ autolisi, mentre l altro (ove sì formava la zona periferica 
presentante una forte reazione di Marchi) corrispondeva alla superfi- 
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cie del midollo che durante l autolisi era libera ed in contatto del- 


P aria. 





Fig. 1. 

Midollo spinale di coniglio in autolisi dopo due giorni di permanenza al 
termostato. Metodo di Marchi. Quel tratto, ove non si è formata la zona perife- 
rica reagente al Marchi, corrisponde al tratto di snperticie, per cui il pezzo di 
midollo durante 1’ autolisi aderiva alla parete del tubetto. 


Cosicchè se ad es. il pezzo di midollo spinale aderiva alla pa- 
rete del tubetto con la sua superficie posteriore, la zona periferica 
presentante la reazione di Marchi si formava solo in corrispondenza 
dei cordoni anteriori e all’ incirca dei ‘/. anteriori dei cordoni late- 
rali, giacchè il rimanente tratto della superficie dei cordoni laterali 
(tratto che per ragioni facili a comprendersi difficilmente poteva es- 
sere ugualmente esteso ai due lati) e la superficie dei cordoni poste- 
riori che durante | autolisi aderivano alla parete del tubetto ne erano 
liberi. In questo caso la zona periferica reagente al Marchi e così 
pure la zona intermedia non si prolungava mai lungo il solco an- 
teriore del midollo sulla superficie mediale dei cordoni anteriori. Se 
durante P esperienza avveniva il caso inverso che, cioè, il midollo 
poggiasse al tubetto per la sua superticie ventrale, la zona perife- 
rica reagente al Marchi si formava solo in corrispondenza dei cordoni 
posteriori e dei cordoni laterali, ad eccezione di un piccolo tratto 
della porzione anteriore di quest’ ultimi e ad eccezione dei cordoni 
anteriori. Anche in questo caso la zona periferica reagente al Mar- 
chi non si prolungava lungo il soleo posteriore sulla superficie me- 
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diale dei cordoni posteriori. Oltre a ciò, salvo qualche eccezione, ho 
potuto constatare che in corrispondenza dei cordoni posteriori non Si 
aveva una netta formazione di zona intermedia, ma solo un piccolo 
gruppo di fibre accollate alla faccia mediale della porzione posteriore 
del corno posteriore presentava l’ aspetto caratteristico delle fibre della 
zona intermedia. 

Là dove non aveva luogo la formazione della zona periferica 
reagente al Marchi la parte periferica della sostanza bianca presen- 
tava rispetto alla parte centrale delle differenze d’ aspetto, ma non 
sempre queste erano evidenti (specialmente quando si trattava dei 
cordoni posteriori). In ogni caso queste diversità d’aspetto non erano 
lontanamente da paragonarsi a quelle evidentissime, direi quasi, gros- 
solane, che si avevano fra la zona periferica reagente al Marchi e 
le altre. 

Le tre zone caratteristiche, di cui sopra ho fatto cenno differi- 
scono da quelle descritte da Vasoin (1) nel midollo spinale normale 
del coniglio (oltre che per la reazione di Marchi nella zona perife- 
rica ed ancora per altri caratteri) per il fatto che nelle mie espe- 
rienze la zona periferica e l’ intermedia sono assai meno estese di 
quello che descrisse e disegnò Vasoin, mentre la zona interna è as- 
sai più estesa in superficie. 

Del resto è facile supporre come nelle mie esperienze la forma- 
zione di tali zone si sia compiuta secondo un meccanismo differente 
di quello che si ha durante la semplice fissazione di pezzi normali. 

Col metodo di Donaggio applicato allo stesso materiale si rilevò 
la presenza di fibre con la reazione positiva (2) in quella zona peri- 
ferica ove nei preparati al Marchi si avevano numerose fibre anne- 
rite. 1] numero di tali fibre colorantisi col Donaggio in questa zona 
era poco rilevante e quindi più scarso di quelle annerentisi col Mar- 
chi. Viceversa assai abbondanti erano le fibre che davano la reazione 
positiva di Donaggio nella zona intermedia e talora in quella parte 
periferica della sostanza bianca non occupata dalla zona reagente al 


(1) Vasoin, Zeitschr. f. die wiss. Mikrosk, 1905. 

(2) Nella valutazione dei reperti seguo il eriterio indicato dal Donaggio cioè 
ritengo positivamente colorate quelle fibre, che in sezione trasversa si presentano 
diffusamente colorate e non quelle, la cuni colorazione si riduce ad un semplice 
anello in corrispondenza della guaina midollare. 
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Marchi. Inoltre numerose fibre positivamente colorate erano sparse qua 
elà per tutto l’ambito della sostanza bianca. Ma quello che sopratutto 
richiamava l’ attenzione era nei cordoni posteriori la presenza di un 
distretto triangolare il cui apice raggiungeva quasi la commissura 
posteriore e la cui base era poco discosta dalla periferia del midollo 
ed in cui un gran numero di fibre, molto maggiore che non nella 
restante area dei cordoni posteriori si colorava al Donaggio (fig. 2°). 





Fig. 2. 


Midollo spinale di coniglio in antolisi dopo quattro giorni di permanenza 
al termostato. Metodo di Donaggio. 


Questo distretto era perfettamente simmetrico nei due lati. Il con- 
fronto coi preparati al Marchi, come pure la colorazione col metodo 
di Donaggio delle sezioni trattate secondo il metodo di Marchi, fecero 
nettamente stabilire che le fibre. che si coloravano col Donaggio in 
questi distretti dei cordoni posteriori non si annerivano col Marchi. 
In una parola le fibre di questi distretti dei cordoni posteriori nei 
pezzi di midollo spinale così trattati presentavano tutte le caratteri- 
stiche delle « degenerazioni primarie » nel senso di Vassale. 

Restava un dubbio, facilmente eliminabile che, cioè, tali lesioni 
esistessero già nell’ animale intra vitam, come substrato di fenomeni 
morbosi che l animale non lasciasse sospettare. 

Ad eliminare questo dubbio ho fissato in Miller e poi trattato 
col metodo di Donaggio dei piceoli pezzi di midollo spinale degli 


animali, (subito dopo 0 poco dopo ehe questi erano stati necisi), il 
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cui restante midollo spinale mi serviva per le esperienze di autolisi. 
Il risultato fu che nei pezzi così prelevati e che servivano di controllo 
il metodo di Donaggio diede risultati completamente negativi oppure 
(specialmente nei casi in cui i pezzi erano prelevati dopo circa un’o- 
ra della morte) trovai colorato nei cordoni posteriori uno scarso nu- 
mero di fibre che talora accennavano ad una sistematizzazione. Ma 
assolutamente nulla di simile per intensità e diffusione di lesioni a 
quello che si aveva nei pezzi di midollo in autolisi. 

Dunque i fenomeni che in questo si osservavano indubbiamente 
si erano sviluppati dopo la morte dell’ animale e durante P autolisi. 

Ottenuti tali risultati mi domandai se col metodo di Donaggio 
non si potessero costatare dopo un certo tempo dalla -morte dell’ani- 
male nel midollo spinale lasciato « in situ » delle alterazioni simili 
a quelle riscontrate durante l’ autolisi in vitro. 

Ho allora istituito una seconda serie di esperienze procedendo 
in questa maniera : 

Somministravo a dei cani per via sottocutanea delle forti dosi 
quotidiane (3-4 gr.) di bromuro di potassio in modo che già dopo tre 
o quattro giorni si avevano dei gravi fenomeni di avvelenamento. 
Quando questo era spinto al punto che l’animale non poteva reg. 
gersi in piedi e tutto faceva prevedere prossima la sua morte, si 
uccideva l’animale col taglio del midollo allungato e con la massi- 
ma rapidità si metteva a nudo un tratto di midollo spinale (in al- 
cune esperienze un tratto di midollo dorsale in altre un tratto di 
midollo cervicale). 

Questo tratto di midollo, tolto via dall’ animale, si riduceva in 
pezzi più piccoli, i quali erano fissati in alcool, formalina al 10 °/,, 
mordente di Weigert per la glia e liquido di Miiller. 

Il restante midollo spinale era lasciato « in situ » senza che in 
corrispondenza di esso si aprisse lo speco vertebrale. Dopo un perio- 
do di tempo, a seconda della esperienza variabile da uno a tre giorni 
(durante il quale il cadavere dell’ animale era lasciato in un ambiente 
la cui temperatura era di poco superiore ai 0 gradi C.) si metteva 
a nudo un altro tratto abbastanza esteso di midollo e si prelevavano 
altri pezzi, i quali venivano fissati come i precedenti. 

In questa guisa finora ho sperimentato solo su quatto animali. 

Sui pezzi fissati in Miiller (tanto su quelli prelevati subito dopo 
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la morte dell’animale come su quelli prelevati dopo) si applicavano 
i metodi di Marchi e di Donaggio per le fibre degenerate (1). _ 

Il metodo di Marchi tanto negli uni come negli altri non fece 
vedere che uno scarso numero di fibre annerite, sparse qua e là, per 
la sostanza bianca su per giù come avviene nel midollo di animali 
normali. 

Ma ben più interessante riuscì | applicazione del metodo di 
Donaggio. 

Nei pezzi prelevati subito dopo la morte dell’animale ebbi in due 
casi risultati completamente negativi, anche protraendo pochissimo la 
differenziazione. Negli altri due casi, in cni venne esaminato uno dei 
primi segmenti cervicali, nella zona postero-mediale dei cordoni late- 
rali resistevano alla decolorazione solo un certo numero di fibre esi- 
lissime. Nessuna grossa fibra era colorata. 

Viceversa nella seconda serie di pezzi cioè in quelli tolti dall’a- 
nimale molte ore dopo la morte ebbi un reperto completamente di- 
verso. In tutti e quattro i casi la sostanza bianca del midollo con- 
teneva un numero assai grande di fibre colorantisi positivamente col 
metodo di Donaggio. 

Una parte di queste fibre era diffusa per tutto TV ambito della 
sostanza bianca, mentre un’altra parte nei cordoni posteriori e late- 
rali aveva una nettissima « sistematizzazione ». 

La fig. 34 dà in maniera schematica un’idea del numero e della 
distribuzione di queste fibre. Essa raftigura uno dei segmenti dorsali 
del midollo spinale preso dopo tre giorni dalla morte dell’animale. 

In questa figura si vede come nei cordoni posteriori si pos- 
sano differenziare tre diverse aree, di cui una contiene un numero 
di fibre colorate assai superiore delle altre. Queste tre aree ricorda- 
no quelle che Perusini (2) distinse nel midollo normale di cane. At- 
tualmente, però non sono in grado di dire se esse siano da identi- 


lei = n nei lita 


(1) In due esperienze non essendo ancora i pezzi sufticientemente induriti 
nel bicromato, ho praticato la colorazione di Donaggio sulle sezioni trattate col 
metodo di Marchi, come del resto qualche autore (Audenino) ha fatto per pro- 
posta dello stesso Donaggio. Posso dire per prove fatte che, salvo forse qualche 
piccola differenza, i risultati che così si ottengono corrispondono a quelli dati 
dal metodo originale 


(2) Perusini — lonrnal f. Psychol. w Neurol. B. 19, 1912. 
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ficarsi con quest'ultime. Nei cordoni laterali sì osservava la colora- 
zione di un’area situata lateralmente alle corna posteriori, la quale 
corrisponde esattamente a quella che si è tante volte descritta come 
colpita dalla lesione nei casi di « degenerazione primaria » (fasci 
piramidali). 





Fig. 3. 
Midollo spinale di cane avvelenato con bromuro di potassio, prelevato dopo 
tre giorni dalla morte dell’ animale. Metodo Donaggio. 


Si noti pure Vesatta simmetria bilaterale dei distretti « lesi » 
proprio come nei casi di « degenerazione primaria ». 

Nella sostanza grigia numerose fibre, in sezione longitudinale, 
si presentavano come gocciole disposte in serie, indice questo, se- 
condo Donaggio, della loro lesione. 

Delle altre tre esperienze in due nel midollo dorsale preso ri- 
spettivamente dopo 24 e dopo 48 ore della morte si ebbero col me: 
todo di Donaggio delle immagini simili, se non che nel midolo e- 
saminato dopo 24 ore il numero delle fibre « lese » era assai meno ri- 
levante. 

Nella 4° esperienza, in cui fu prelevato dopo tre giorni il mi. 
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dollo cervicale, nei cordoni posteriori le fibre lese pure numerosissi- 
me avevano una topografia un pò diversa da quella riscontrata nelle 
altre esperienze. Probabilmente ciò dipende dal diverso livello del 
segmento midollare esaminato. 

Intine un’altra analogia fra queste alterazioni postmortali e le 
degenerazioni primarie consiste nel fatto che già ad occhio nudo i 
pezzi di midollo prelevati dopo 1-3 giorni dalla morte dell’ animale 
presentano, in sezione trasversa, dopo un certo periodo di permanenza 
nel liquido di Miiller, nettamente individualizzate da un colorito più 
chiaro, le aree lese dei cordoni posteriori e dei cordoni laterali, men- 
tre nulla di ciò poteva distinguersi ad occhio nudo nei pezzi presi 
subito dopo la morte dell’animale ed induriti in Müller. 

Adunque, tutto sommato, ci troviamo di fronte a delle alterazio- 
ni delle fibre nervose, sicuramente sviluppatesi dopo la morte dell’a- 
nimale le quali, almeno di fronte ai metodi di Marchi e di Donag- 
gio, presentano tutti i caratteri, che sogliono attribuirsi alle « dege- 
gerazioni primarie » (colorazione positiva col Donaggio, negativa col 
Marchi, simmetria bilaterale delle lesioni, colorito chiaro dei fasci 
« lesi » rilevabile ad occhio nudo nei pezzi induriti in Miiller). 

Nelle mie esperienze i pezzi prelevati subito dopo la morte e 
quelli prelevati dopo 1-3 giorni appartenevano a segmenti midollari 
diversi, anzi distanti fra di loro. 

Ma, date le differenze rilevantissime del punto di vista delle 
lesioni riscontrate nell’ esame istologico nelle due serie di pezzi, in 
ciò non può esservi causa di errore. Cioè non è possibile che le le- 
sioni trovate nei pezzi presi 1-3 giorni dopo la morte esistessero in- 
tra vitam e che la diversità delle immagini istologiche trovate nelle 
due serie di pezzi dipendesse dal diverso livello dei segmenti midol- 
lari in esame. In fatto di degenerazioni primarie si parla, è vero, 
di atrofie intercalate (del resto tutt’ altro che frequenti), ma, nello 
stesso animale ed a parità di condizioni-non credo che si siano mai 
riscontrati dei tratti di midollo del tutto risparmiati dalla lesione e 
dei tratti gravissimamente lesi. 

Per giunta io ho condotto le mie osservazioni su quattro casi 
con l’identico risultato prelevando subito dopo la morte ora il tratto 
cervicale ora il dorsale. 


Così pure non credo che il taglio delle fibre che si è praticato 
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dopo la morte dell'animale per prelevare un tratto di midollo possa 
avere infiuenza nella genesi delle alterazioni che poi dopo 1-3 giorni 
si riscontrano nel restante tratto di midollo lasciato « in situ ». In- 
fatti, come io stesso ho sperimentato, se si taglia un sistema di fibre 
e si lascia sopravvivere per un certo tempo l animale, acquista la. 
proprietà di colorarsi col metodo di Donaggio solo quel tratto di fibra 
che è separato dalla cellula d’origine e non già quello che è rimasto 
in rapporto di continuità con quest’ultima. Ora nelle mie esperien- 
ze in tre casi io. subito dopo la morte, ho estratto il midollo cervicale, 
mentre poi nel midollo dorsale prelevato dopo 1-3 giorni ho trovato 
spiccatissime lesioni (oltre che altrove) nei cordoni posteriori. 

Esposti così i fatti osservati, devo dire che mi riservo ogni giu- 
dizio sul significato e sul meccanismo di produzione della zona peri- 
ferica reagente al Marchi, da me riscontrata nei pezzi di midollo di 
coniglio messi nel termostato in autolisi. 

Dai reperti ottenuti col metodo di Donaggio non può farsi a 
meno di trarre sin da ora la conclusione seguente: 

Come esponente di modificazioni intervenute dopo la morte degli 
animali sì possono avere nelle fibre nervose del midollo spinale delle 
alterazioni, che almeno di fronte ai metodi di Marchi e di Donaggio, 
in nulla differiscono da quelle che si hanno nelle così dette « degene- 
razioni primarie ». 

Ammesso ciò, non si può fare a meno di domandarci se e fino 
a che punto quelle lesioni che vanno sotto il nome di « degenera- 
zioni primarie » e che finora si sono interpretate dagli autori ed an- 
che da me come alterazioni patologiche aventi luogo durante la vita 
dell’ animale rientrino nella categoria di queste lesioni postmortali. 

Che in molti casi si siano interpetrate come degenerazioni pri- 
marie delle ‘lesioni postmortali è ben possibile. 

Certo, d’altra parte, il reperto di lesioni postmortali non esclu- 
de l eventuale esistenza di lesioni che abbiano luogo durante la 
vita e che pure di fronte ai nostri metodi istologici reagiscano in 
maniera simile od identica a quelle. 

Per riferirmi al metodo di Donaggio indubbiamente esso (oltre 
alle lesioni postmortali di cui ci occupiamo) è capace di mettere in 
evidenza delle lesioni che si sono verificate durante la vita dell’ani- 
male. Esso infatti da risultati positivi (coincidenti con quelli. che 
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in stadii contemporanei o successivi dà il metodo di Marchi) nelle 
degenerazioni secondarie. Ciò mi risulta anche da ricerche perso- 
nali, 

Ma durante la degenerazione walleriana della fibra alcune parti 
di essa (cilindrasse) muoiono e l’ organismo si sbarazza di queste 
parti cadute in mortificazione in un periodo di tempo più o meno 
lungo. Non potrebbe forse in questo caso il metodo di Donaggio 
mettere in evidenza alterazioni postmortali delle fibre cioè alterazioni 
che si verificano in elementi morti nell’ organismo vivente? 

Comunque sia, in base a questi miei reperti la dottrina delle 
degenerazioni primarie ha bisogno di revisione. 

Completerò quanto prima queste ricerche anche tenendo conto 
dei fenomeni che hanno luogo post mortem negli elementi nevroglici 
in rapporto con le alterazioni delle fibre nervose. 

Studierò inoltre con tutti gli altri metodi in uso nell’ istopato- 
logia moderna le alterazioni post-mortali delle fibre messe in evi- 
denza dal metodo di Donaggio. 

I risultati di queste mie ricerche non tolgono per nulla valore 
al metodo di Donaggio. Esso infatti è P unico metodo che io cono- 
sca sin oggi, il quale permetta la dimostrazione precisa ed elettiva 
delle alterazioni postmortali testè descritte. 

Solo nella pratica istopatologica sarà « conditio sine qua non » 
Papplicarlo su pezzi estratti subito dopo la morte del soggetto che 
si studia. 





RECENSIONI 


1. Bovero A. — Sulla fine struttura e sulle connessioni del ganglio 
vestibolare del nervo acustico. « Mem. d. R. Accad. d. Scienze 

di Torino » Serie II, Tomo LXIV, 1914. 

ILA. pubblica i risultati di una serie di ricerche istituite sopra 
il ganglio vestibolare dell’ nomo e di altri mammiferi. 

I punti più specialmente presi in esame si riferiscono alla forma 
tipica ed a quelle eventuali atipiche della cellula gangliare, alle di- 
mensioni del corpo cellulare, al volume rispettivo ed al numero dei 
prolungamenti, alla occorrenza di terminazioni di fibre nervose eso- 
gene nel ganglio di Scarpa, ai rapporti di dette terminazioni con 
le cellule gangliari, a quelli delle stesse cellule con la capsula ed 
alla struttura di quest’ ultima. 

Da queste interessanti ricerche risulta che le cellule gangliari 
vestibolari sono per la massima parte bipolari; altre invece, in minor 
numero, appaiono monopolari; altre infine, occorrenti solo nell’ età 
giovane, sono pluripolari. La forina delle cellule è ovale o fusiforme 
nella maggioranza delle cellule bipolari. La superficie delle cellule 
gangliari vestibolari è generalmente liscia e regolare. Possono tutta- 
via occorrere, però di rado e solo nell’ età adulta, particolarmente 
nella specie nostra, cellule atipiche bilobate o tribolate o con pro- 
lungamenti abnormi variamente foggiati. La grandezza delle cellule 
vestibolari è variabile. 

Il nucleo è quasi sempre centrale; la sostanza tigroide è relati- 
vamente scarsa. 

I due processi delle cellule bipolari, per lo più di volume di- 
Verso, possono presentare, in rari casì, rami collaterali. 

Il processo unico delle cellule monopolari si inizia sempre con 
un manifesto cono d’ origine dal corpo cellulare; la sua suddivisione 
in due branche, una centrale più voluminosa ed una periferica più 
sottile, ha luogo per lo più «ld angolo retto. Nelle cellule tripolari, 
due processi possono essere diretti verso il nervo vestibolare ed uno 
alla periferia : oppure due vanno verso la periferia ed uno verso il 
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centro. I processi periferici sono in genere più esili e delicati del 
processo o dei processi centrali. Nelle rare cellule quadripolari, due 
dei processi appaiono diretti verso la periferia e due verso il nervo 
vestibolare. 

Mentre nelle cellule tri-o quatripolari i processi si possano se- 
guire nel loro decorso extracapsulare per un tratto più o meno lungo, 
possono occorrere anche (uomo, cavallo) cellule bipolari 0 monopola- 
ri atipiche, con un breve tozzo processo accessorio, terminante nel- 
l’ interno della capsula a pallina od a clava. 

Nella capsula delle cellule gangliari vestibolari esiste solo uno 
strato epiteliale di apparenza endoteliale, 

Nella compagine del ganglio vestibolare occorrono fibre ner- 
vose amieliniche, indubbiamente di origine esogena, con la massima 
probabilità di natura simpatica, costituenti, in immediato rapporto 
con tutte le cellule gangliari, nelle capsule pericellulari e nel tessuto 
interstiziale, fitti e complicati plessi, con speciali apparati terminali. 

Le dette fibre esogene provengono al ganglio vestibolare per le 
anastomosi col nervo intermedio. La loro probabile natura simpatica, 
comprovata anche dai reperti sperimentali e clinici, dimostra che il 
ganglio vestibolare si comporta, per le dette connessioni, esattamen- 
te come un ganglio spinale. 

Tale reperto affatto nuovo è interessante perchè serve di delu- 
cidazione a molti fenomeni concomitanti al nistagmo vestibolare pro- 
vocato sperimentalmente. 


CUTORE 


2, Schumacher — Nochmals die Frage der kollateralen Innervation 
(Di nuovo il problema della innervazione collaterale) « Anat. 
Anzeiger 44, 14, 1913. 


È una replica sulla critica di P. Eislers sni lavori dell’ Autore 
sulla innervazione collaterale. I nervi sono solo in rapporto con la 
muscolatura, quando dal miotomo per condizioni preformate si forma 
la muscolatura caratteristica (Bardeen). Anche le osservazioni di Erik 
Müllers sui selaci parlano, sino ad un certo punto, per il libero ac- 
crescimento dei cordoni nervosi indipendentemente dal miomero. 

L'A. non ha trovato nell’embrione dei gatti aleuna differenza nella 


formazione della muscolatura della coda con quella del corpo. Non 
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avviene una vasta distruzione dei miomeri, la muscolatura (della co- 
da si forma definitivamente a segmenti, ma la giusta posizione dei 
nervi procede dai segmenti prossimali, poiche i gangli segmentali ed 
i nervi si formano indietro. Così avviene in modo sicuro una reale 
innervazione collaterale. 

AGUGLIA. 


3. H. Schlimpert. Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie 
der Hypophise (Ricerche sperimentali sulla fisiologia dell’ ipofisi) 
« Monatssch. f. Geburts » 30, 8, 1913. 


Le ipofisi delle vacche incinte, specialmente le loro porzioni 
posteriori non mostrano un contenuto maggiore di ipofisina, degli 
animali non incinti. 

La ipofisina si trova esclusivamente nella porzione posteriore e 
non nelle altre parti del cervello, specialmente anche nelle parti del 
cervello che nello sviluppo embriologico si trovano vicine alla porzio- 
ne posteriore dell’ ipofisi. 

L’ipofisina poteva essere dimostrata nel’ embrione delle vacche 
già nella 10° settimana, nei feti umani nel 60 mese, a mezzo della 
sua azione vaso-costrittrice; dopo la 28* settimana negli embrioni di 
vacca per mezzo della sua azione vasocostrittrice e respiratoria. 

AGUGLIA 


4. A Marucci — Una nuova classificazione dei fatti psichici « Arch. 

fiir systematische Philosophie » B. XX, 1914. 

L’ A. dopo avere accennato alla distinzione fatta dai varii au- 
tori e dalle varie scuole delle attività psichiche elementari, fa notare 
come la maggioranza dei filosofi contemporanei sia concorde nel ri- 
tenere che le attività psichiche siano tre più o meno inseparabili fra 
loro cioè : conoscenza, sentimento, volontà. 

L’ A. però ritiene (come Condillac, Titchener, Villa ed altri ave- 
vano accennato) che solo le sensazioni e gli stati atfettivi sono le 
attività fondamentali dello spirito. Tutti gli altri fenomeni psichici, 
compresi i volitivi, risultano dalla varia associazione o combinazione 
di questi elementi originari. 

L’ ulteriore sviluppo delle attività psichiche elementari ed il va- 
lore dei prodotti mentali che dalla loro varia combinazione risultano 
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dipendono da attitudini congenite ed ereditarie, variabili da indivi- 
duo ad individuo. 

Le attitudini generali e speciali danno luogo, per mezzo del ma- 
teriale delle sensazioni e degli stati affettivi, a prodotti generali e 
speciali. I prodotti mentali che così vengono a formarsi si possono 
distinguere in diverse classi e fra queste diverse classi si hanno dif- 
ferenze qualitative o solamente quantitative. 

L A. crede erronea la tradizionale tripartizione dei fatti psichici 
in conoscenza, sentimento e volontà e ne discute esaurientemente le 
ragioni. Per l’ insufficienza e le manchevolezze della classificazione 
sinora seguita gli scrittori di psicologia si trovano in un evidente 
disagio. I trattatisti di psicologia, dice l’ A., si possono dividere in 
tre categorie : a) quelli che seguono fedelmente la tripartizione e so- 
no, perciò, costretti a trattare a proposito della conoscenza di fatti 
non conoscitivi, a proposito del sentimento di fatti non sentimentali, 
a proposito del volere di fatti non volitivi; d) quelli che seguono in 
parte la tripartizione, trattando in capitoli speciali dei fatti che, se- 
condo loro, non sono nè conoscitivi, nè sentimentali, nè volitivi; c) 
quelli che adottano un eriterio proprio, che si rivela assai discutibile. 

Quindi P A. passa ad esporre la classifica dei fatti psichici da 
lui proposta, la quale, come P A. avverte, è tassinomica e non ge- 
netica, date P impossibilità o P incertezza di una classificazione ge- 
netica. 

La classificazione proposta dall’ A. è la seguente: 

1. Fatti psichici originarii. 

1. Sensazioni; 2. Stati affettivi. 

2. Fatti psichici derivati. 

A) Prevalenza dei processi rappresentativi sui processi affettivi: 

1. Attività sensibile. Percezione. Rappresentazione. 

2. Attività conoscitiva. Associazione mentale. Riconoscimento. 
Giudizio. Concetto, Raziocinio, 

3. Attività estetica. Immaginazione riproduttiva. Immaginazione 
creatrice. Linguaggio, mimica ecc. 

4, Attività sociale. Morale. Dritto. Economia. Politica. Patriot- 
tismo ecc. 

6. Attività religiosa, Animismo. Feticismo. Teismo. Ateismo. 


Ascesi ecc. 
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6. Attività impulsiva inconsapevole del fine. Attitudini fisiopsi- 
chiche generali e speciali. Atti riflessi, istintivi, automatici. Atten- 
zione involontaria. 

i. Attività impulsiva consapevole del. tine o volontà. Attenzione 
volontaria. Atto volontario. Carattere. i 

B) Prevalenza dei processi affettivi sui processi rappresentativi: 

1. Sentimenti. 2. Emozioni. 3. Passioni. 

In ultimo giudiziosamente ľ A. fa osservare come ogni specie 
di classificazione sia un artificio richiesto da comodità di studio : 
« VP anima umana non ha sezioni o compartimenti: i varii aspetti 
dell’ attività psichica, rappresentanti dalle varie classi, sono accadi- 
menti, processi e sintesi di processi, che si combinano in varia guisa 
fra di loro: il riferimento di tutti questi processi a un punto cen- 
trale, l’ io, costituisce l’ unità viva e vera della coscienza ». 

Questa pubblicazione è certamente molto importante. L’ espo- 
sizione chiarissima e sintetica del difficilissimo argomento dimostra 
la eccezionale e profonda cultura psicologica dell’A., già a noi noto 
per i suoi profondi studi di filosofia e di pedagogia. 


BIONDI. 


5. G. Mingazzini — Sur quelques « petits signes » des parésies orga- 
niques. « Revue Neurologique » 20-30 Ottobre 1913. 


In questi ultimi anni i neuropatologi han cercato di trovare dei 
segni più che sia possibile sicnri che permettessero di stabilire con 
certezza l’ esistenza d’ una paralisi organica. In ciò era’ loro scopo 
di differenziare quest’ ultima dalla paralisi di natura isterica (funzio- 
nale). Capita infatti molto spesso al medico d’ essere consultato da 
ammalati aftetti da leggerissime paresi, che non è facile constatare, 
e presso i quali possono mancare i segni più appariscenti, che si 
manifestano nel dominio della motilità volontaria e dei riflessi. Così 
da qualche tempo si sono ricercati, in materia d’analisi semiologica, 
dei nuovi segni che, data la loro tenuità, han ricevuto il nome di 
« piccoli segni ». 

Ciò premesso, Vl A., riferendosi agli studi del D.r Romagna-Ma- 
noja, espone alcuni di questi piccoli segni, notando anche la diver- 
sità che s'ha nella frequenza dei fenomeni, secondo quale si presu- 
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me essere la sede della lesione (corticalità, capsula interna, talamo, 
nucleo lenticolare ece.). | 

Di questi ultimi il Mingazzini ne ha introdotto la ricerca da 
molti anni nella sua scuola, senza d’altro canto averne fatto mai 0g- 
getto d’ una pubblicazione speciale. 

Due di essi si riferiscono al facciale inferiore, il terzo all’ arto 
superiore, il quarto all’ arto inferiore. 

1. Segno dell’ orbicolare delle palpebre (segno orbiculo-palpebrale). 
©’ invita il soggetto a chiudere fortemente gli occhi. L’ osservatore 
applica sulla palpebra interiore e sulla palpebra superiore di uno dei 
suoi occhi la faccia palmare dei propri pollici, e cerca di allontana- 
re luna dall’ altra le due palpebre, senza naturalmente far troppo 
forza, invitando il soggetto a resistere a questa manovra. Ora se e- 
siste una leggera paresi del facciale, si nota, stabilendo un paragone, 
chefdalflato paretico la resistenza opposta a questa manovra è me- 
no energica che dal lato non aftetto. 

Se esiste congiuntivite o edema anche leggero è bene rinuncia- 
re a questo esperimento. 

In seguito agli elementi di comparazione forniti dal D.r Roma- 
gna-Manoja si può affermare che il segno dell’orbicolare delle pal- 
pebre è un po’ più frequente nelle emiplegie capsulari che nelle e- 
miparesi dovute a lesioni del nucleo lenticolare e del talamo. 

2. L’altro segno che rivela una paresi del facciale inferiore è 
il segno dell’ orbicolare delle labbra (segno orbiculo-labiale). 

Y invita l’ ammalato a serrare fortemente le labbra, e si prova 
a separarle con i pollici. Cercando di scostare i margini labbiali, al- 
ternativamente a destra ed a sinistra, si nota che la resistenza op- 
posta dal soggetto è sempre meno energica dal lato paretico. 

I due segni orbicolari non si trovano costantemente insieme; 
quello dell’iorbicolare delle labbra è più frequente che quello dellor- 
bicolare delle palpebre, e si riscontra qualunque siano le lesioni ce- 
rebrali, da cui dipende il disturbo della motilità. 

3% V ha un altro piccolo segno dell’'emiparesi organica, consi- 
stente nella flessione palmare precoce della mano allorchè Parto su- 
periore è posto nell attitudine del giuramento, 

+. Cè intine un piecolo segno dell'emiparesi organica, che un 


esame un po’ delicato permette di mettere in evidenza. Esso consi- 
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ste nell’ abbassamento precoce di un arto inferiore, di cui Ja gamba 
è tesa e la coscia spiegata. La posizione che si fa pigliare al sog- 
getto è quella del decubito dorsale. È bene impedire al soggetto di 
controllare con la vista la posizione dei suoi arti inferiori, e bisogna 
altresì fargli incrociare le braccia sul ‘petto. 

Quando, d’un solo lato, s° ha la presenza dell’ uno è dell’ altro 
dei segni orbicolari, o di tutti e due insieme, quando la mano e l’arto 
inferiore s’ abbassano piuttosto da un lato che dall’ altro, quando ci 
si trova in presenza d'un leggero aumento dei riflessi rotulei e a- 
chillei, tutto ciò costituisce un insieme sintomatico (molto spesso 
conseguenza d’ una affezione del nucleo lenticolare), che solo uwana- 
lisi semiologica condotta con metodo può rivelare al medico. 


AGUGLIA. 


6. Gonnet A. et R. Rendu— Poliomyelite anterienre aigue par trau- 
matisme de la Colonne cervicale chez un heredo-siphilitique pro- 
bable (Poliomielite anteriore acuta causata da un traumatismo della 
colonna cervicale in un soggetto probabilmente affetto da sifilide 
ereditaria) « Soc. med. des Hop. de Lyon » 24 juin 1913; « Lyon 
medical » 7 septembre 1913. 

Si tratta di un giovane diciassettenne, figlio di un sifilitico, il 
quale, quarant’ ore dopo un traumatismo alla nuca presenta dei fe- 
nomeni paralitici consistenti in quadriplegia completa associata a pa- 
ralisi facciale. 

Non vi erano disturbi sensitivi nè disturbi da parte degli sfin- 
teri. 

I fatti paralitici, pochi giorni dopo il subito traumatismo, co- 
minciano a regredire, ma contemporaneamente si manifesta e si ac- 
centua ogni dì più, invece, l atrofia muscolare. 

Dopo poco tempo si nota nel paziente in esame tutta la sindro- 
me della degenerazione delle corna anteriori : atrofia muscolare, cioè, 
reazione degenerativa, contrazioni fibrillari, ece. 

La lesione delle corna anteriori si estende a tutta l'altezza del 
midollo spinale, predominando alla regione cervicale. 

La radiografia fa notare che non esiste alcuna frattura nè lu- 
nazione alla colonna vertebrale. 


Gli AA., in vista di non potersi trattare nè di contusione del 
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midollo spinale, ne di ematomielia, ne di paralisi infantile, ritengono, 
come certo, che nel caso in studio si sia trattato di commozione 
del midollo spinale; e che questa commozione abbia provocato delle 
alterazioni degenerative limitate alle corna anteriori, su di un terre- 
no probabilmente predisposto da uno stato di infezione latente. 

Concludono difatti gli AA., ritenendo che, malgrado la reazione 
di Wassermann abbia carattere negativo e si sia riscontrato nel li- 
quido rachidiano assenza di linfocitosi, ciò non pertanto è verosi- 
mile pensare che il paziente sia intaccato da eredo-sifilide. 


MONDIO 


7. S. Tornatola — Polivencefulite e neuro-papillite da autointossica- 
zione intestinale. (*) 


Nel mio lavoro « Nuove osservazioni intorno ad alcuni casi di 
« polioencefalite congiunta a papillite doppia. Patogenesi della papillite 
« semplice, o con edema, nel corso delle affezioni endocraniche. 1908 », 
tra l'altro, sostenni : 

a) che alle cause universalmente riconosciute della polioencefalite 
(alcoolismo e malattie infettive? influenza, morbillo, scarlattina, pol- 
monite, eresipela, pertosse, difterite, ecc. ecc.) bisogna aggiungere la 
autointossicazione intestinale; 

b) che ad essa doveva attribuirsi, la malattia dei cinque casi 
che furono oggetto di quel mio studio; 

c) che molti casi di polioencefalite vengono confusi con altre ma- 
lattie encefaliche, specialmente col tumore cerebrale, per identità di 
sintomi, fra i quali precipuamente la papillite doppia; 

d) che la causa principale di errore è l’inesatta interpretazione 
data alla papillite per le prevalenti teorie patogenetiche, che 1 han- 
no fatto considerare « I esponente della tensione endocranica » la 
« rilevatrice quasi sicura dei tumori cerebrali »; 

e) che la papillite della polioencefalite è identica a quella dei tu- 
morì cerebrali, ed è di natura tossi-infettiva ; 

f) che infine l'agente fogogeno, contrariamente a come tutti ri- 


tengono, non proviene all'occhio dal cervello attraverso la guaina del 


(*) Riassunto di comnnicazione portata al Congresso Medico Siciliano in Sira- 
cusa (20-24 Aprile 1914). 
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nervo ottico, ma sempre per la circolazione generale, e sovente dal- 
l’ intestino, da questa « grande fucina di veleni ». 

Le osservazioni, che mi sono occorsi dal 1908 ad oggi, altri 
dodici malati di polioencefalite, cinque del Wernicke e sette semplici, 
ii hanno sempre più confermato nelle opinioni qui riassunte. 

Sono stati quasi tutti malati a me inviati per l’ esame dell oc- 
chio come casi sospetti di tumore cerebrale e ne avevano difatti la 
parvenza. Presentavano, in diverso grado, cefalea, vertigini, vomito, 
abbassamento delle facoltà intellettuali, grande prostrazione di forze 
e papillite « la sindrome completa generica dei tumori cerebrali », 
che giustitica completamente la diagnosi di quei chiari Colleghi; e 
ciò specialmente per la lesione oculare per la quale l’Obernier, nel 
suo pregevole lavoro sui tumori del cervello e sui meningi. (Patologia 
e Terapia dello Ziemssen) dice: « La diagnosi dei tumori intracrani- 
« ci può essere sommamente difficile, ed in certi casi anco impos- 
« sibile, dapoichè i sintomi a cui questi prodotti di nuova forma- 
« zione danno luogo, appartengono pure al periodo iniziale della 
« maggior parte delle altre malattie del sistema nervoso centrale. 
« Noi possediamo però un mezzo che può servirci di guida sicura 
« nella diagnosi di un tumore cerebrale, anche nel principio del di 
« lui sviluppo, e questo criterio ci vien fornito da un attento esame 
« della papilla del nervo ottico e della retina, come pure da quello 
« dell’ integrità o della limitazione del campo visivo. Infatti l’ altera- 
« zione della papilla del nervo ottico rivela, come potrebbe farlo il 
« più esatto manometro, un aumento di pressione nella cavità del 
« cranio, e quest’ aumento di pressione è appunto un fenomeno che 
« si manifesta a preferenza, fino dal principio del suo sviluppo, ed 
« indipendentemente dalla sede che occupa, nel caso di neoplasma 
« intracranico ». 

Però io, edotto dall’ errore nel quale insieme a valorosi clinici 
ero incorso ritenendo per parecchio tempo affetti di tumore cerebrale 
cinque casì di polioencefalite, che furono poscia oggetto della pub- 
blicazione sopra indicata, feci invece diagnosi di polioencefalite, dia- 
gnosi che il decorso della malattia mise fuori ogni dubbio. 

Sarebbe opera assai lunga fare qui, anche in succinto, la storia 
dei dodici malati. Dirò soltanto che due di essi erano alcoolisti, e 
che la loro malattia s' iniziò in maniera acuta in seguito ad ingestio- 
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ne di abbondanti alcoolici, ma che negli altri dieci casi ho potuto 
escludere l’ alcoolismo. In cinque i sintomi cerebrali comparvero do- 
po alcuni giorni di febbre (per intossicazione intestinale ?); negli al- 
tri cinque invece si manifestarono in piena salute. 

Uno di essi era un robusto giovane contadino dicianovenne, di 
padre nevrotico. Incominciò a notare disappetenza, stanchezza, cefalal- 
. gia, vertigini e, dopo circa 50 giorni, diminuzione di vista. Fui in- 
vitato il sessantesimo giorno di malattia 10-4-1913 per P osservazione 
oftalmoscopica. Notai in 0.0 leggera papillite senza edema, e V = 
8/10 all’ O.S — e V = 7/10 al O. D. 

Consigliai di mantenere libero l’ alvo, di nutrire P infermo con 
latte, verdura, legumi, proscrissi il vino e P ioduro di potassio. 

Dopo un mese le papille erano normali, come normale era la 
visione in ambo gli occhi. L’ ammalato incominciava ad occuparsi, 
nelle ore fresche della giornata, di qualche lavoro campestre. 

Ed oggi completamente guarito, presta servizio militare. 

Venne a consultarmi tre anni or sono una Signora ventitreenne 
divenuta fortemente ambliopica in seguito a violentissimi dolori di 
testa, a vertigini, a prostrazione di forze ed, alle volte, a vomito, 
sintomi iniziatisi da cinque mesi. La vista era quasi spenta in ambo 
gli occhi nei quali notai atrofia post-papillitica. Nel sospetto che il 
tumore cerebrale diagnosticato dai varii medici ed oculisti fosse di 
natura sifilitica era stata l’inferma sottoposta ad energica cura mer- 
curiale ed iodica. 

Nel consulto misi in dubbio la diagnosi di tumore cerebrale ed 
in evidenza la possibilità di poliencefalite. Appresi dopo pochi gior- 
ni che fu sospesa la cura iodica mercuriale, perchè non tollerata, e 
che iutanto l’ammalata nella vista e nello stato generale stava senı- 
pre peggio. 

Rividi l’inferma un anno dopo. — Era completamente cieca per 
atrofia della papilla. Mi raccontò che gli altri sintomi 8° erano anda- 
ti man mano dileguandosi da sei mesi senza causa a lei apprezzabile; 
e mi soggiunse che le era rimasto facile esaurimento di forze, irrita. 
bilità eccessiva, e qualche dolore di capo: sintomi che si manifestava- 
no specialmente con maggiore intensità in seguito a cattive digestioni 
od al’ uso di taluni alimenti. 


Giorni or sono ho saputo che la donna ha partorito ed allattato 
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un bel bambino, e che starebbe del tutto bene se non fosse cieca. 

Nell’ Ottobre del 1912 la Signora T. G., di anni 30, in seguito 
ad indigestione ebbe quattro giorni di febbre, che la lasciò più debo- 
le del solito al segno che Ella si decise di slattare il suo bambino 
di otto mesi. Ciò non pertanto continuò ad avere vertigini, lipotimie, 
e poscia cefalalgia, che furono attribuite alla debolezza. Aumentò 
perciò alimentazione: latte, succo di carne, sei od otto uova al gior- 
no, marsala, ecc., ma le sofferenze aumentavano e si aggiunsero, 
dopo 20 giorni, disturbi nella visione dell’ occhio destro, il quale 
presentava mediocre ptosi, paresi dell’abducente, o diminuzione di 
vista. — L’oftalmoscopio rilevò incipiente papillite. Diagnosticai lie- 
ve polioencefalite del Wernicke. — Consigliai purganti, latte, qualche 
uovo, qualche verdurina; bandii il marsala. Dopo otto giorni erano 
quasi scomparsi il dolor di testa e le vertigini; la vista era quasi nor- 
male. Dopo quindici giorni la Signora T. G. era guarita. 

Gli otto casi di polivcencefalite del Wernicke da me osservati 
provano che tale malattia è molto più frequente di quello che fareb- 
bero credere gli 85 pubblicati fino al 1908 in tutta la letteratura me- 
dica, dei quali solo cinque sono di autori Italiani. Certamente molti 
ammalati di poliencefalite saranno stati giudicati affetti di tumori ce- 
rebrali, come è occorso a me ed a valorosi clinici nelle prime osser. 
vazioni dei cinque ammalati del mio precedente lavoro. E l errore 
è dovuto al valore assegnato alla papillite per ordinario riconosciuta 
« la rivelatrice quasi sicura dei tumori cerebrali » mentre essa com- 
plica pure ugualmente la poliencefalite, la cloro-anemia, P uremia ecc. 

È bene qui affermare che cefalea, vomito, vertigini, spossatez- 
za e papillite doppia con o senza edema non sono come molti 
clinici ritengono « la sindrome generale dei tumori cerebrali », ma 
rappresentano come dice il sommo clinico di Bologna, « il fondo co- 
mune delle malattie encefalitiche ». 

Lo studio dei miei 17 casi di poliencefalite ha messo inoltre in 
chiaro che sovente nell'intestino risiede il fattore etiologico della 
malattia in parola, la quale perciò, oltrechè dalle cause riconosciute 
dagli altri autori, può essere prodotta da auto-intossicazione così come 
per auto-intorsicazione è stato da molti clinici dimostrato si possono 
avere aritmia, eruzioni cutanee, accessi epilettici ed eclamptici, te- 
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tania, coma dispeptico o tossico, paralisi, infiammazioni uveali e più 
o meno gravi alterazioni mentali, che vanno fino al delirio mortale. 


AUTORIASSUNTO 


8. Demole V., Alcool et delirium tremens. « L’ Encéphale », n. 1, 
1914. 


Nel maggio del 1912 gli studiosi Schottmiiller e Schumm banno 
annunciato alla Società medica di Hamburg che essi erano riusciti 
a mettere in evidenza l’ alcool nel liquido cefalo-rachideo di otto al- 
coolisti per mezzo della reazione di Lieben. In pari tempo essi ri- 
cercatori facevano notare che l’ acetone, dando luogo alla medesima 
reazione, trovandosi tale sostanza spesso nei diabetici, sarebbe ciò 
stata una causa importante di errore, se loro non ne avessero sem- 
pre tenuto conto. 

L’A., ripigliando in questo studio P argomento, accenna tutte le 
opinioni e le discussioni che sin oggi si sono svolte nel campo scien- 
tifico sul proposito, facendone rilevare tutte le contraddizioni an- 
cora esistenti. Indi ricorda come, in grazia ai metodi esistenti per 
scoprire l alcool negli alcoolisti, sia possibile risolvere con tutta pre- 
cisione parecchi problemi clinici fra cuì quello dell’ azione dell’ alcool 
nell’ esplosione del delirium tremens, sul quale, a preferenza, l’ A. si 
sofferma in questa pubblicazione. Difatti, a meglio studiare se Pal- 
cool ha una decisa influenza nella manifestazione del delirium tre- 
mens, ricerca l'alcool nell’ organismo di 23 alcoolizzati usando la 
reazione qualitativa di Lieben ed il metodo quantitativo di Niclous, 
per venire in ultimo alle seguenti conclusioni: 

1. Al principio del delirium tremens sì trova Palcool nell’orina, 
nel sangue, nel liquido cefalo-rachideo e nella saliva dei deliranti, 
tutte le volte che questi deliranti hanno ingerito dell’aleool in quan- 
tità sufficiente durante le precedenti 24 ore. 

2. L'eliminazione dell’ alcool ha luogo durante le 24 ore come 
si verifica nell’ uomo normale. Nei deliranti pero il delirio continua 
la sua evoluzione anche dopo l'eliminazione alcoolica. 

3. Un buon numero di delirii si manifestano senza alcuna trac- 
cia d’ alcool nell’ organismo. Vale a dire che il delirio è indipendente 
dalla ingestione immediata di alcool, 
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4. Il trattamento a bevande alcooliche decrescenti non è per 
nulla giustificato. 

5. Le ricerche dell’ alcool puo rendere dei servizii tanto in cli- 
nica che in medicina legale. 
MonDIO. 


4. Stanford R. V. — Vergleichende Studien über Cerebrospinalflus- 
sigkeit bei Geisteskrankheiten. (Studi comparativi sul liquido ce- 
rebro-spinale nelle malattie mentali) « Zeitschr. f. physiol. Chemie » 
86, 43, 1913. 


Le cifre per la densità del liquido cerebro-spinale di 25°, calco- 
late nell’ acqua a 4° sono nella Paralisi progressiva da 1,000454 fino 
a 1,00475, aumentando fino alla morte su 1,00633; nell’ Epilessia 
1,00435 sino 1,00610; nella Imbecillità, nella Frenosi maniaco de- 
pressiva, nella Demenza precoce e nell’ A menza 1,00432 sino a 1,00457; 
nella Paranoia 1,00455 sino a 1,00547. DL’ A. interpreta l’aumento 
del peso specifico del liquido cefalo-rachidiano nelle diverse malattie 
mentali come causato dal disturbato metabolismo del sistema nervo- 
so centrale, il quale determina l’ atrofia della sostanza cerebrale. Que- 
sti rilievi sono più pronunziati nella paralisi progressiva, ove la con- 
tinua e anormale distruzione della sostanza cerebrale aumenta sen- 
pre più con l avvicinarsi della morte. La determinazione della den- 
sità del liquido cerebro spinale può essere adoperata come espediente 
diagnostico per il riconoscimento della Paralisi progressiva, poiché 
degli alti valori costanti in esami ripetuti hanno sempre parlato per 
una diagnosi positiva, mentre nelle altre malattie mentali le cifre 
sono oscillanti e nei periodi liberi da accessi sono più basse. l 


AGUGLIA. 
10. Bieling — Über Psychotherapie (Sulla psicoterapia) « Zeitschr. 


f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. » 6, 171, 1913. 


L’ A. dimostra l’ importanza della psicoterapia associata alla fi- 
sioterapia, ne dà le indicazioni e parla sui singoli metodi. Il metodo 
di Freud non viene da lui accettato per la sua esclusività, ne trae 
però molti insegnamenti psicoterapeutiei. Egli esalta P importanza 


della terapia persuasiva già messa avanti da Dubois, ma erede con- 
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trariamente alle affermazioni di questo autore, che anche in questo 
caso si tratta specialmente di suggestione. È contrario all’ uso par- 
ziale del metodo psicoterapico e mette avanti la necessità di indivi- 
dualizzare nell’ uso dei metodi. La psicoterapia può essere per la sua 
natura specialmente applicata molto estesamente nei Sanatori e Isti- 
tuti speciali, ma pure il medico pratico non può fare a meno della 
psicoterapia, se egli vuol riuscire utile ai propri pazienti. 


AGUGLIA, 


11. Laignel-Lavastine-Les demences des syphilitiques (Le demenze 
dei sifilitici) « Revue de Psychiatrie et de psychologie experimen- 
tale » Febbraio 1914. 


L'A. ritiene che si possono distinguere, tra le demenze dei si- 
filitici, quattro tipi principali. 


1. — Il tipo paralitico o infiammatorio meningo-connettivo va- 
scolare. 

2. -— Il tipo precoce o atrofico neuro-epiteliare. 

3. — Il tipo a focolaio o encefalomalacico, voluminoso o miliare. 

4. — Il tipo senile o cerebroscleroso atrofico. 


Questi quattro tipi hanno la loro individualità anatomo-clinica. 
Così certamente non sono considerati tutte le modalità demenziali 
dei sifilitici; tra esse esistono innumerevoli forme intermediarie. 


AGUGLIA 


12. Benon et Leinberger. L’asthenie chronique traumatique (L’ aste- 
nia cronica traumatica) « Gazette des hopitaux » 2 Aprile 1914. 


Tutti i tranmatismi fisici sono seguiti da astenia, cioè d’amio- 
stenia e da anideazione. Spesso questi fenomeni sono di brevissima 
durata, qualche volta si prolungano, più raramente passano allo stato 
cronico, Questa astenia cronica deve essere distinta dall’astenia post- 
traumatica prolungata e curabile, che sembra sia la sola che deb- 
ba essere chiamata nevrastenia traumatica. L’astenia cronica è piut- 
tosto da considerare come una complicazione di stati morbosi disaste- 
nici molto diversi per quel che riguarda la loro origine. 

Dopo queste considerazioni gli AA. riportano un caso di loro 


osservazione, e conchiudono affermando che l’importanza di questi 
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fatti d’ordine traumatico è considerevole dal punto di vista medico- 
legale. Non è un’obiezione seria dire che trattasi di fenomeni pura- 
mente soggettivi, e sarebbe vano dimostrare a che punto tali apprez- 
zamenti potrebbero condurre. 

È necessario non confondere l’ astenia cronica post-traumatica 
con la demenza traumatica: la prima affezione è probabilmente fun- 
zionale, la seconda è organica. 

AGUGLIA 


13. Nouét Henri — Syndrome confusionel au cours de Vartériosclérosi 
cérébrale (Sindrome confusionale nella arteriosclerosi cerebrale). 
« L’ encéphale » — n. 12 — 1913. 


Dopo i lavori di Alzheimer i disturbi pischici determinati dal- 
l! arteriosclerosi vennero descritti sotto due modalità: una forma lie- 
ve, cioè, ed una forma grave. La prima, in cui predominano i di- 
sturbi neurastenici, e l altra in cui predomina la confusione men- 
tale associata ad allucinazioni uditive e visive oltre all’ agitazione 
motrice. 

L’ A., esposte brevemente le varie opinioni e le varie pubblica. 
zioni sin oggi sul proposito fatte, presenta in questo studio un con- 
tributo clinico riguardante un uomo di 43 anni; il quale, dopo aver 
sofferto durante la sua vita di paludismo e di essersi dato ad acces- 
si alcoolici, viene assalito da un ietus apoplettico e, dopo un anno 
presenta disturbi della memoria, illusioni, idee persecutorie, verborrea 
eee. — A tutto un quadro demenziale si aggiungevano ancora dei 
segni fisici evidenti di arteriosclerosi generalizzata. 

Alla diagnosi anteriormente fatta di paralisi generale progres- 
siva vien fatta ora l’altra di arteriosclerosi cerebrale, o meglio di 
« Malattia di Alzheimer. » 

L A. da questa osservazione dettagliatamente esposta e disens- 
sa crede poter ritenere: 

1. che i disturbi psichici nel soggetto esaminato non sono sol- 
tanto l esponente di una malattia cerebrale, ma ancora la risultante 
di una auto-intossicazione generale dell’ organismo per insuflieienza 
epato-renale di origine sclerotica; 

2. che la catalessia sintomatica osservata. da Brissaud e suoi 


allievi in soggetti di età avanzata, ateromasici ed affetti da demenza 
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organica, sembra che ripeta la sua origine dall’ intossicazione e non 
esclusivamente dalla lesione cerebrale da cui siffatti soggetti sono 
sofferenti. 
3. che i sintomi psichici predominanti, notati nel paziente esa- 
minato durante la sua malattia sono prevalentemente confusionali. 
4. che potrebbesi, giusto quanto Regis ha osservato, trovare, 
per questa forma testè studiata, un’ origine identica a quella notata 


nel corso della demenza precoce catatonica. 
MONDIO 


14. Halberstadt G. Les attaques èpileptoides des des dégénéres. (Gli 
attacchi epillettoidi dei degenerati). « Revue Neurologique » 
N. 3. 1914. 


n 


E una quistione abbastanza interessante ehe trattata da Oppe- 
nheim nel 1906 e da Jean Lèpine nel 1911, ora viene ripresa in 
questa pubblicazione dall’ A. 

(Hi stati parossistici dei disturbi della coscienza con o senza 
convulsioni si ha sempre avuta | abitudine di classificarli o nell’epi- 
lessia o nell’isteria (ad eccezione di alcuni accessi ben definiti su 
cui nessun dubbio vi è sulla loro natura), mentre poi si danno dei 
casi, in cui questi accessi psicopatici appartenenti proprio a dei de- 
. generati o a dei nevropatici in genere, non sono da ascriversì nè 
a luna nè all'altra. Difatti, queste ultime crisì, sono quasi sempre 
provocate e non spontanee, i bromuri sono senza alcuna azione, ed 
il trattamento dietetico, idroterapico e psicoterapico riesce spesso 
ad apportare ottimi risultati. Oltre a ciò dal punto di vista psi- 
copatologico, lo stato mentale dei soggetti, negli intervalli è tutt'al- 
tro che quello degli epilettici, nè l’ evoluzione verso la demenza sì 
verifica mai. Piuttosto in questi pazienti sì trova quello mentale che 
Magnan chiamava: stato mentale dei degenerati (fobie, tic, ossessio- 
ni, perversioni, istintive, emotività esagerate, instabilità, impressio- 
mabilità ece.), oltre alla costante presenza della labe ereditaria. 

Cio che si e detto per i casi di epilessia, va detto ancora per 
i easi di isteria; in cul cioè i caratteri dei disturbi mentali ben 
studiati, non sono di fatto quelli propri dell’ isteria. 

Sio premesso, PX. si intrattiene delle differenti forme cliniche 


sin oggi deseritte : 
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a) epilessia psicastenica,; 

b) epilessia provocata nei giovani degenerati; 

c) assenze epilettoidi accumulati nei giovani degenerati; 
per venire in ultimo, ad esporre le proprie ricerche e conclude: 

1. — che per quanto ancora si discute sul proposito, la deno- 
minazione che non deve scompagnare mai questi accessi sarebbe 
quella di « attacchi dei degenerati ». 

2. — che la distinzione di cui sopra è detto ritorna a vantag- 
gio del medico-legale, il quale saprà così diagnosticare queste mani- 
festazioni insolite della degenerazione che possono verificarsi per una 
causa qualunque in dipendenza di incidenti che non hanno nulla da 
vedere con l’epilessia volgare e con P isteria. 

MoNDIO 


15. Specht — Zur Phänomenologie und Morphologie der pathologischen 
Wahrnehmungstäuschungen (Sulla fenomenologia e sulla morfolo- 
gia delle illusioni patologiche) « Zeitschr. f. Pathopsychol. 2, 
121, 1913 ». 


Esistono allucinazioni che assumono carattere di percezione, cioè 
lo stesso obbietto è dato dalle diverse funzioni dei sensi. 

Queste illusioni non depongono a favore della teoria fisiologica 
delle percezioni ed allucinazioni. La teoria fisiologica non dà alcuna 
importanza reale agli organi dei sensi ed al cervello per il contenuto 
delle percezioni esterne. | 

Però se sì ammette che i nervi ed il cervello non hanno alcuna 
possibilità di sviluppare le sensazioni, che vengono percepite, come 
manifestazioni proprie, allora così non si può neanche sostenere, che 
la immagine, come riproduzione della illusione, si forma solo da un 
debole rinnovamento nella intensità della stessa eccitazione fisio- 
logica, la quale avveniva nella percezione. Cosichè è possibile che 
le allucinazioni abbiano il loro substrato in una aumentata eccitabi- 
lità del tessuto nervoso. Lo stimolo fisiologico rappresenta una delle 
condizioni empiriche perchè abbia luogo l atto percettivo e una del- 
le condizioni per le funzioni della vista, dell’ udito ecc., le quali so- 
no essenzialmente del tutto indipendenti dai processi di eccitazione 
che hanno luogo negli organi dei sensi e nel cervello. 

AGUGLIA. 
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16. Calmette et Mèzie Essai de traitement de l’epilepsie dite « essen- 
tielle » par le venin de crotale (Tentativo di trattamento dell’ epi- 
lessia cosi detta « essenziale » per mezzo del veleno di Crota- 
lo) « Académie des Sciences » Séance du 23-III-14. 


L. E. Seef (di Clairette, Texas)-ha riferito la storia d’un epilet- 
tico, i cui accesi cessarono in seguito alla morsicatura d’un crotalo. 
Ralph. H. Spangler (di Filadelfia) ebbe allora l’ idea di trattare de- 
gli epilettici con iniezione sottocutanee di veleno di Crotalus horri 
dus, ch’ egli ha denominato crotalina. 

Gli AA. essendo venuti a conoscenza di questi dati dì fatto, 
hanno osservato fin dal 1911 gli effetti di iniezioni ripetute, a dosi 
progressivamente crescenti, di veleno di Crotalus adamantus sull’ epi- 
lessia essenziale. 

Risulta dalle loro osservazioni che il veleno di crotalo ha quasi 
sempre in questi casi un’ azione utile. 

Senza formulare delle ipotesi sul meccanismo di quest’ azione, 
gli autori sono stati tuttavia colpiti dai fatti seguenti: 


Gli agenti chimici che han dato i migliori risultati nel tratta- ‘’ 


mento dell’ epilessia agiscono gli uni « paralizzando » il sistema ner- 
voso, gli altri modificando la viscosità sanguigna. D’altra parte le 
malattie intercorrenti che sembrano avere un'azione benefica sul cam- 
mino di questa affezione, come ad esempio l’itterizia, sono accompa- 
gnate da emoglobinemia. 

I fatti segnalati da Clamette sono particolarmente interessanti 
se si ricordano le ricerche di Mosso, di Camus e di Gley sull’ azio- 
ne del veleno di cobra, quelle di Troisier e Richet che han potuto 
realizzare per mezzo di quel veleno la fragilità globulare e l’ emoglo- 
binemia, e quelle di M. Nolt. 

AGUGLIA 


17. Ballet Gilbert et Fenil-Perrin — L’ eramen clinique du fond 
mental chez les déments—(L’esame clinico del fondo mentale nei 
dementi). « L’ Encéphale » N. 2-1914. 


È uno studio assai importante, trattandosi della proposta del 
modo come rappresentare graticamente il fondo mentale dei dementi, 
determinandovi, non solo lo stato della demenza del folle in rispetto 
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agli altri, ma ancora levoluzione della malattia nelle sue diverse 
tappe sullo stesso soggetto verificatisi. 

Gli AA. pertanto, stabiliscono in questa pubblicazione anzi- 
tutto i varì metodi di esame del fondo mentale, per stabilire le con- 
dizioni con le quali si esplicano nel paziente in studio le diverse 
funzioni psichiche. 

Questi metodi di esame possono dividersi in due categorie: 

a) metodi clinici; 

b) metodi sperimentali. 

Indi s’ intrattengono sul modo come classificare provvisoriamen- 
le principali funzioni mentali (affettività, attenzione, memoria, asso- 
ciazione delle idee, e giudizio, attività generale ecc.) esponendo per 
la tecnica dell’ esame del fondo mentale tutte le quistioni prelimina- 
ri relative alla orientazione ed alla coscenza dello stato presente. 

Danno dei saggi intorno alla rappresentazione grafica e conclu- 
dono: 

1. — col ritenere di aver dato con questo lavoro un interes- 
sante tentativo per apportare un pò di ordine e di chiarezza nello 
studio dello indebolimento mentale. 

2. — col pensare che siffatti metodi di indagini esposti abbiano 
un valore didattico innegabile mettendo a servizio della psiche la 
forza suggestiva dei metodi ottici. 

3. — con l’affermare come a tali loro metodi di schematizza- 
zione grafica non si possa negare un valore didattico incontestabile. 

MonpIO. 


18. William H. Houg Iniezioni intraspinali di siero salvarsanizzato 
nel trattamento della sifilide del sistema nervoso, compresa la ta- 
be e la paralisi progressiva. « Journ. Amer. med. Assoc. » vol. 
LXII, N. 3, 17 gennaio 1914, pp. 183-187. 


G. W. Mc. Caskey L’autosalvarsanosieroterapia della sifilide del si- 
stema nervoso centrale « Ibid. », pp. 187-189. 


Gli AA. si sono serviti del metodo di Swift ed Ellis dell’ Isti- 
tuto Rockefeller. L’iniezione diretta del salvarsan e del neosalvarsan 
nello spazio sotto aracnoideo è troppo dannosa. L’ iniezione del siero 
d'un- ammalato precedentemente trattato ceol salvarsan può essere, 
in certi casi, un metodo di necessità (eterosieroterapia). Ma l’ autosie- 
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roterapia è il miglior metodo, in quanto permette di rendere segua- 
lati servizi in questi casi. Si comincia col dare la dose abituale di 
salvarsan o neosalvarsan per via endovenosa: dopo circa un’ora si 
prelevano 50 o 60 centimetri cubici di sangue del soggetto, se ne 
separa il siero, lo si diluisce al 48 per 100 con la soluzione salina 
normale, lo si riscalda a 56 gradi per una mezz'ora, lo sì tiene al 
fresco sin al giorno seguente, e lo si inietta quindi per via intraspi- 
nale, dopo aver fatto fuoriuscire circa 15 centimetri cubici di liqui- 
do cerebro-spinale. La quantità di siero diluito iniettato è circa 30 
centimetri cubici. Dopo 1 iniezione, ammalato deve restare a letto, 
con la testa bassa, per ventiquattro ore. 

Vi sono sin’ora 70 casi pubblicati così trattati. Vi sono stati 
dei casi che non hanno risentito alcun influenza da questo trattamen- 
to, mentre d’ altro canto vi sono stati miglioramenti molto notevoli. 

La maggior parte degli specialisti sono d’opinione che questo 
metodo è, fra tutti quelli messi fin’ ora avanti contro la tabe e la pa- 
ralisi progressiva, quello che è più ricco di promesse. 

AGUGLIA 


19 Laquerriere et Loubier— Note pour faire suite è une observation 
de sciatique rebelle traitée par la radiotherapie « Société Francaise 

d’ Electrothérapie et de Radiologie Médicale » Seance du 15 

Janvier 1914. 

Gli AA. riferiscono la storia d’un caso di sciatica che fu og- 
getto d’ una comunicazione nel Marzo 1912. 

Essi dimostrano che in un ammalato guarito d’ una sciatica ribel- 
le per mezzo della radioterapia, il minimo dolore o il più piccolo 
sintoma di ricaduta è facilmente vinto dalla radioterapia, e che una 
sola seduta basta a fare scomparire ogni cosa. 

Delherm impiega la radioterapia e la corrente continua associate; 
comincia con la radioterapia e durante P intervallo che separa la 
prima serie di sedute dalla seconda, fa delle applicazioni galvaniche. 
Questa associazione gli ha dato buonissimi risultati. IL’ A. pratica le 
irradiazioni talvolta sulla regione rachidea e tal’ altra sul tragitto 
del nervo. Egli riserva l’impiego dell’ alta frequenza sopra tutto per 
il trattamento di postumi: nelle forme all’ inizio preferisce usare un 
procedimento meno energico. AGUGLIA 








CONGRESSO NEUROLOGICO DI FIRENZE 


(17-19 Aprile 1914) 


Il 17 Aprile (1914) ebbe luogo in Firenze il IV° Congresso Neu- 
rologico Italiano, con ) intervento di numerosi cultori della Neuropa- 
tologia e della Psichiatria, accolti con la ben nota cordialità ed o- 
spitalità dal chiarissimo Prof. Tanzi. ê 

Interessanti furono le comunicazioni. 

Furono riferiti 2 temi generali. 


1. M. Zalla — Le secrezioni interne in rapporto con le malattie ner- 
vose e mentali. 
CONCLUSIONI. 


Lo studio dei rapporti tra secrezioni interne e perturbazioni ner- 
vose e mentali è tra i più complessi e difficili della patologia, spe- 
cie per chi voglia risalire dalla ossservazione analitica dei fatti ad 
una loro interpretazione sintetica. 

La Clinica, la Patologia sperimentale, P Anatomia patologica, ul- 
timamente anche la Sierologia hanno contribuito a dimostrare o più 
spesso a fare intuire l’importanza delle ghiandole endocrine nella 
patologia nervosa e mentale. Si capisce che una netta demarcazione 
tra i fatti che le varie discipline hanno più specialmente contribuito 
a mettere in evidenza non è opportuna, nè possibile. 

Tra le questioni ‘generali che si collegano a tale studio merita 
di essere particolarmente ricordata quella che riguarda i rapporti 
tra ghiandole endocrine e sistema nervoso viscerale. 

L’osservazione clinica deve rivolgersi da un lato allo studio dei 
disturbi nervosi e mentali negli individui affetti da malattie sicura- 
mente determinate da alterazioni di ghiandole a secrezione interna, 
dall’ altro allo studio dei sintomi eventualmente riferibili a siffatte 
alterazioni negli individui affetti da malattie nervose e mentali di 
patogenesi finora oscura. 

Sebbene non sia in genere possibile sceverare l'influenza di o- 
gni singola ghiandola endocrina, date le intime correlazioni funzio- 
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nali da cui esse sono collegate, pure dalla prima serie di indagini 
siamo autorizzati ad affermare che massima è P importanza della 
ghiandola tiroide pel normale sviluppo e pel retto funzionamento del 
sistema nervoso centrale; mentre per ciò che riguarda le altre ghian- 
dole a secrezione interna esistono tuttora in proposito incertezze più 
o meno notevoli e più o meno gravi difticoltà d’ interpretazione. Ciò 
che non diminuisce il valore dei molti documenti clinici raccolti, 
ma consiglia una prudente riserva nelle conclusioni. 

= Lo studio critico dei risultati della seconda specie d’ indagini 
cliniche non autorizza finora, almeno per quanto si riferisce alle ma- 
lattie mentali, ad atftermare per alcuna di esse una patogenesi endo- 
erina: in modo speciale ciò deve essere detto per certe varietà della 
demenza precoce e per le psicosi affettive, nelle quali il fattore en- 
docrino è stato più spesso invocato. 

Le ricerche anatomo-patologiche hanno dimostrata la frequente 
esistenza di più o meno accentuate alterazioni a carico delle diverse 
ghiandole a secrezione interna in varie malattie nervose e mentali; 
in genere non si tratta però di alterazioni costanti e caratteristiche, 
e quasi sempre è impossibile stabilire se in realtà spetti ad esse un 
significato patogenetico per la malattia fondamentale. È lecito in 
ogni modo supporre che esse contribuiscano almeno ad arriechirne e 
ad aggravarne la sintomatologia. 

La sierologia, con la recente scoperta dei metodi di Abderhalden, 
ha aperto nuovi orizzonti anche allo studio delle malattie nervose e 
mentali, e in modo speciale dell’ argomento trattato in questa rela- 
zione: € certo per altro che l’importanza dei risultati finora ottenu- 
ti è stata, specie per opera di alcuni Autori tedeschi, di molto esa- 
gerata. La teenica dei metodi di Abdderhalden è finora piena di cause 
di errore, i risultati ottenuti non permettono in genere conclusioni 
sicure circa la patogenesi delle malattie studiate. 

Malgrado tutte queste incertezze, che la critica spassionata ha 
il dovere di mettere in luce, i fatti e le intuizioni sono tali da in- 
coraggiare ad uno studio inteso, cui tutte le discipline biologiche 
debbono portare il loro contributo, del significato delle secrezioni in- 


terne nella patologia nervosa e mentale. 
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2. R. Righetti — Sulla sintomatologia delle lesioni del nucleo lenti- 
colare. 
CONCLUSIONI. 

I. Allo stato attuale delle nostre conosconze non si può negare 
che lesioni pure del nucleo lenticolare diano luogo a disturbi, i qua- 
li sono da imputarsi non a lesione indiretta delle formazioni circo- 
stanti al nucleo, ma a lesione diretta delle cellule del nucleo mede- 
simo e delle fibre, che con queste cellule contraggono intimi rapporti. 

II. I più comuni di questi disturbi sono a carico della motilità 
e consistono in paresi della muscolatura con o senza spasmi. Esisto- 
no grandi varietà circa il grado di compartecipazione dell’ elemento 
spastico alla paresi e possono prodursi anche spasmi senza paresi. 

III. Meno frequenti dei disturbi motori spasmoparalitici sono 
quelli irritativi. Il più comune di questi disturbi è il tremore. Meno 
frequenti sono i movimenti coreici e atetosici. Tutti questi disturbi 
sogliono accompagnare quelli paralitici, ma possono esistere anche 
isolati. 

IV. Disturbi della sensibilità del trofismo e vasomotori possono 
far parte della sintomatologia delle lesioni pure del lenticolare, as- 
sociati a quelli paralitici motori. Abbastanza frequenti sono i distur- 
bi della sensibilità obbiettivi; assai più rari quelli subbiettivi, tra i 
quali va segnalato quello che va sotto il nome di pseudomelia pare- 
stesica. Rari pure sono i disturbi vasomotori e trofici. Per la produ- 
zione di questi ultimi non è condizione necessaria la presenza di di- 
sturbi sensitivi, per lo meno gravi. 

V. È accertato che per lesioni pure del lenticolare ( non coinvol- 
genti cioè il fascio genicolato della capsula interna ) si possono ave- 
re disturbi del linguaggio articolato, consistenti in disartrie, che pos- 
sono arrivare fino all’ anartria assoluta. Questa si osserva soltanto in 
casi di lesioni bilaterali; si può avere invece disartria duratura an- 
che per lesioni unilaterali, nè in tal caso è necessario che la lesione 
risieda a sinistra nei destrimani. | 

VI. Non è altrettanto sicuro che per lesioni pure del itenticolare 
si possa avere afasia motoria. 

VII. Del pari non è dimostrato che lesioni pure diano Inogo a 
disturbi della mimica emotiva (riso e pianto spastico). 


VIII. In generale non esiste un parallelismo rigoroso tra lesio- 


192 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


ni e sintomi, nel senso che non sempre a lesioni bilaterali corrispon- 
dono disturbi del pari bilaterali, nè a lesioni unilaterali corrispondo- 
no sempre disturbi localizzati in una sola metà del corpo. Inoltre 
non sempre a distruzioni più estese corrispondono disturbi più gravi. 

IX. Allo stato attuale delle nostre conoscenze è possibile diagno- 
sticare intra vitam una lesione a focolaio di una certa entità del len- 
ticolare, è impossibile peraltro spingere l esattezza della diagnosi lo- 
cale al punto da precisare se la lesione interessi determinate porzio- 
ni del nucleo, considerando questo idealmente diviso in un segmen- 
to anteriore, in un segmento medio ed in uno posteriore, poichè i 
medesimi disturbi sia isolati, sia combinati, sono stati riscontrati in 
casì di lesioni localizzate in ciascuno di questi tre segmenti. Del pa- 
ri è impossibile differenziare i sintomi dati dalle lesioni del putamen, 
da quelli prodotti da lesioni del globis pallidus. È prematuro pertan- 
to il tentativo di una localizzazione o topografia segmentaria del len- 
ticolare. Prematuro è del pari il tentativo di elevare il complesso di 
disturbi consecutivi a lesioni del nucleo in parola alla dignità di sin- 
drome, se sotto questa denominazione deve intendersi una entità cli- 
nica univoca. 


II V° Congresso avrà luogo in Padova. 


Prof. G. D’? ABUNDO, Direttore responsabile. 
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Lo sviluppo fisico nei frenastenici. 


Lo studio dello sviluppo fisico del fanciullo, dopo le classiche 
ricerche del Quetelet e del Broca, destò l’ interesse di molti studiosi, 
che con metodi via via più scientifici riuscirono a stabilire i vari 
tipi di accrescimento nei vari paesi e nelle varie regioni. 

In queste ricerche si presero in considerazione, onde vederne 
l’ influenza, numerosi fattori, come quello etnico, quello ereditario, 
quello sessuale, professionale, ecc. Non mancò chi, come Milling Stan- 
sen, studiando il rapporto tra l'accrescimento fisico e le stagioni 
dell’ anno seguisse giorno per giorno il peso e la statura di sordomuti 
ricoverati in un Istituto di Copenhagen e ne traesse conclusioni molto 
importanti. Più recentemente si volle ricercare l’influenza che le con- 
dizioni economiche esercitano sullo sviluppo fisico. A tal riguardo 
il Loriga trovò che i poveri crescono più lentamente e stentatamente; 
che la difficoltà di raggiungere le dimensioni proprie a ciascun indi- 
viduo si palesa con maggiore evidenza nei periodi in cui normalmen- 
te avviene una crescenza più rapida. 

Ma, oltre all’influenza delle condizioni economiche, in questi ul- 
timi anpi, si studiò quella dello sviluppo intellettuale. A tal uopo 
fu scelto un metodo indiretto: si fecero classificare dai rispettivi in- 
segnanti gli alunni delle scuole elementari in migliori e peggiori, a 


13 
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seconda del loro rendimento scolastico, e se ne studiarono le ditferen- 
ze dal lato antropometrico. 

Il Gilbert, il Porter, il Bons, il West ed altri, seguendo questo 
criterio, giunsero a conclusioni incerte e talvolta opposte. Il Riccardi 
osservò che gli alunni ritenuti è migliori (nelle Scuole di Bologna) 
avevano statura precoce e superiore ai peggiori; che la differenza in 
più nei primi oscillava da 2 a 5 centimentri e la precocità di svilup- 
po era di circa un anno. Il Boselli con analoghe ricerche giunse più 
O meno alle stesse conclusioni. Molinari di Brescia trovò che i ma- 
schi peggiori sarebbero inferiori di peso e superiori di statura, men- 


tre le femmine peggiori sarebbero inferiori di peso e di statura. Mon- 


tessori non notò differenze di statura, ma solamente di peso. 

Queste ultime ricerche hanno tutte l'inconveniente di basarsi sopra 
l’ apprezzamento del maestro, che può essere fallace. Risultati più si- 
curi dà la ricerca diretta dello sviluppo fisico nei deboli di mente. 

Già alcuni autori avevano fatte ricerche onde vedere se quel- 
l'insieme delle attività fisiologiche, che lo Springer chiamò « ener- 
gia di accrescimento », subisse arresti o deviazioni nei fanciulli che 
presentavano un incompleto sviluppo psichico. Il Quetelet aveva os- 
servata una inferiorità antropometrica nei fanciulli ricoverati in un 
penitenziario. Uguale constatazione fu fatta dal Berthold negli alunni 
degli Istituti di riforma di Elmira. E, parimenti, Tarbell, Porter, 
Mac Donald, Binet, Simon, Ley, Montessori, Vaney, fecero notare che 
all’ insufficienza mentale corrisponde un’insufticienza fisica. 

Chi ha visitati gl istituti diretti dal Prof. De Sanctis, ben sa 
con’ egli fin dalla loro fondazione incaricasse un insegnante di edu- 
‘azione fisica di misurare periodicamente ogni alunno. Il De Sanctis, 
conscio che la statura o il peso, come qualunque altra misura, presi 
da solo, non avesse alcun significato, fin d’allora introdusse il meto- 
do che ora il Godin chiama <« individuale, periodico, polimetrico » 
Il Godin consiglia misurazioni semestrali; il De Sanctis fa praticar- 
le nelle medesime ore e negli ultimi giorni di ogni mese o di ogni 
bimestre. Questa ottima abitudine talvolta viene frustrata da cause 
indipendenti dalla organizzazione degli istituti: le malattie e le as- 
senze numerose degli alunni fecero sì che non potemmo utilizzare 
un buon numero di storie cliniche. Inoltre abbiamo eliminate le sto- 
rie incomplete, tutte quelle dei falsi anormali, degli infantili e dei 
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mongolici, riserbandoci tutti i frenastenici di qualunque forma e di 
ogni grado d’insufficienza mentale, compresi quindi gli anormali psi- 
chici veri. 

Un vantaggio notevole, che tende a diminuire ľ errore inevita- 
bile nelle misurazioni, l’ abbiamo trovato nel fatto che tutte le misure 
da noì utilizzate furono prese nel corso di 15 anni, da una sola per- 
sona, l’ insegnante di educazione fisica che è fin dalla loro fondazione 
il medesimo in tutti gl’ istituti romani per anormali. Ciò ci ha reso 
possibile l applicazione di quello che è detto in Antropometria 
metodo periodico, il quale consiste in ciò che lo stesso fanciullo è se- 
guito, durante il suo sviluppo ed è misurato a più riprese, e ad epo- 
che stabilite (ogni mese, ogni sei mesi, ecc.). Questo metodo richiede 
molta pazienza e diligenza, ma in compenso è da tutti ritenuto il 
più utile, il più comparabile, il più scientifico. 

Le nostre ricerche comprendono oltre 600 alunni frenastenici, 
sui quali abbiamo preso in considerazione le misure seguenti: sta- 
tura totale, peso, grande apertura delle braccia, statura seduta, cir- 
conferenza cefalica, dinamometria. Le misurazioni sommano a qualche 
migliaio. Oggi vogliamo riferire sulla elaborazione di due sole mi- 
sure — il peso e la statura — considerandone Pl accrescimento dalla 
età di 5 anni a quella di 14. 


I. — La statura dei frenastenici. 


Il Quetelet credeva che | accrescimento diminuisse man mano 
che aumentava l'età. Lo Stratz e con lui il Lustig, mise in eviden- 
za uno stadio di pienezza (fra 1-4 anni nella prima infanzia; fra 8-10 
“anni nella seconda infanzia), in cui il fanciullo aumenta precipua- 
mente in peso e minimamente in statura; e uno stadio di allunga- 
mento (fra 5-7 anni nella prima infanzia; fra 11-15 anni nella secon- 
da), in cui il fanciullo s’allunga prevalentemente e s’ ingrossa in mi- 
nima parte. L’ Apert notò un periodo di sosta nell allungamento tra 
7-12 anni per le femmine, fra 7-13 anni per i maschi; e un accre- 
scimento rigoglioso dopo il 120-130 anno. 

Il Pagliani osservò che dalla nascita all’ undicesimo anno si ha 
una progressiva diminuzione nell’ accrescimento, che si accentua dal 
6-70 anno all’ 11-120 anno; che da quest'epoca al 16° anno si ri- 
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scontra un notevole aumento nelle quote annue d’ accrescimento. Al 
Badaloni risultò che il massimo di attività aussanologica si ha da 7 
a 9 anni, da 11 a 12, da 15 a 16 anni; il minimo fra 9 e 11 anni. 

Mentre non tutti gli autori sono concordi nell’ accettare la data 
delle epoche di pienezza e di allungamento, tutti osservarono che lo 
sviluppo avviene a sbalzi; che a periodi di attività succedono periodi 
di riposo; che, tra le leggi dell’ accrescimento, quella delle alterna- 
tive è incontroversa. 

Così pure è da tutti ammesso, come osservazione generale, che 
la statura alla nascita è di circa 50 cm., che a 5 anni si raddoppia 
(1 m. circa) e che a 15 anni si triplica (circa 150 ecm.). Mentre dun- 
que il bambino, per aumentare 50 centimetri, impiega cinque anni, 
deve impiegarne altri dieci per accrescere di altri 50 centimetri. 

Ecco ora come si comportano i nostri frenastenici. 

Il frenastenico segue la legge generale sopra enunciata: a 5an- 
ni raggiunge 100 cm., raddoppia, cioè, la statura media (ipotetica) 
dell’ epoca della nascita; a 10 anni è arretrato lievemente in con- 
fronto dei normali, ma a 14 anni tende a livellarsi con i normali. 
Inoltre egli non si discosta dalla legge delle alternative: ha periodi 
di forte accrescimento e periodi di sosta o di riposo: da un massi- 
mo di em. 7,8 per i maschi e 8,6 per le femmine, l’ aumento annuo 
scende a un minimo di em. 3,4 per i maschi e di em. 1,6 per le 
femmine. 

Che se poi si pon mente alle varie fasi e alle varie epoche di 
accrescimento, troviamo che le nostre cifre offrono analogie con quelle 
dei normali, Il massimo aumento lo riscontriamo fra 1 11-12° anno 
e il 160, come già notarono lo Stratz e il Badaloni; il minimo fra 
il 90 e 11° anno. 


Statura in rapporto al sesso. — Una questione ci si presenta 
da risolvere: la statura dei frenastenici subisce quelle oscillazioni, 
così ben marcate nei normali, fra il sesso maschile e il femminile ? 
La femmina, più piccola fin dalla nascita, dopo di aver raggiunto 
la statura maschile verso il decimo anno di età la sorpassa e si man- 
tiene più alta fin verso i 15 anni. Secondo Variot e Chaumet, la 
statura femminile supera la maschile dall’ 11-120 anno fino al 13-149; 


secondo Quetelet la statura. maschile, come anche il peso, è sempre, 
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in tutte le età, superiore a quella femminile. Le nostre cifre ci auto- 
rizzano a constatare che le femmine sono più alte dei maschi nel- 
IP undecimo e dodicesimo anno di età. 


Statura e accrescimento annuo nei frenastenici 


a seconda del sesso. 








| ETA MASCHI 





Statura Accrescim. ann. Statura 


5 cm. 100 VU cm. — — cm. 101 7 em. — — 
6 » 107 4 » 7 4 » 103 6 » 1 9 
7 » 1112 » 3 8 » 1121 » 8 5 
8 » 1161 » 4 9 > 116 4 » 4 3 
9 » 1211 » > 0 > 1191 » 27 
10 » 124 5 » 3 4 » 1220 » 2 9 
11 » 128 4 » 3 9 » 130 1 » 8 1 
12 » 1329 » 4 5 » 133 0 » 2 9 
13 » 140 7 » © 8 » 134 6 » 1 6 
14 » 144 9 » 4 2 » 141 5 » 69 


Statura in rapporto alle varie forme di frenastenia—Pre- 
sentiamo innanzi tutto le medie aritmetiche della statura osservata 
nelle tre forme di frenastenia: Frenastenia biopatica, biocerebropa- 
tica e cerebropatica (secondo la classificazione del De Sanctis). 


DONE 
+ pon u. 
0 PERS 
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Statura a seconda della forma di frenastenia. 














ETÀ BIOPATICI BIOCEREBROPATICI | CEREBROPATICI 
A. 5 100 4 103 2 98 8 
>» 6 107 0 105 8 106 0 
» 7 111 0 113 4 113 2 
i » X llò 0 116 6 115 4 
» 9 121 2 120 2 119 1 
» 10 124 1 124 0 123 7 
|> 11 129 5 129 5 134 0 
|» 12 136 4 133 8 134 2 
| » 13 143 0 137 5 135 6 
» 14 152 7 145 7 137 1 


Queste cifre ci suggeriscono le seguenti considerazioni: le cause 
della frenastenia avrebbero un rapporto piuttosto notevole con lo 
sviluppo fisico del fanciullo anormale : e precisamente il frenasteni- 
co che è tale sopratutto per un gravame ereditario morboso (fren. 
biopatico) non presenta oscillazioni sensibili sulla curva della statura 
in confronto con quella dei normali. A] contrario, nel frenastenico 
che è tale per malattie cerebrali sofferte, la statura viene da queste 
influenzata : il frenastenico cerebropatico si allunga di meno non so0- 
lo, ma l accrescimento presenta maggiori oscillazioni e sbalzi che 
non nei normali e negli altri frenastenici. I biocerebropatici, quelli 
cioè che oltre al cospicuo fattore ereditario predisponente presentano 
un fattore morboso individuale, subiscono anch’ essi delle alterazioni 
nella curva di crescenza; ma queste sono meno notevoli di quelle 
dei puri cerebropatici. Una riprova si ha nella seguente tabella : 
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Aumento annuo della statura a seconda della forma 
di frenastenia. 











BIOPATICI BIOCEREBROPATICI | CEREBROPATICI 
deu I 

em. 60 i cm. 2 6 cm. 7 2 
» 40 » 76 » 72 
» 7-8 » 50 » 32 » 22 
» 8— 9 » 52 >» 36 » 37 
» 9—10 » .29 » 38% » 46 
» 10—11 » 54 » 55 » 103 
» 11—12 » 69 » 43 » 02 
» 12—13 » 66 » 37 » 14 
» 13—14 » 97 » 82 » 15 


Se ricordiamo che i periodi di allungamento dello Stratz si pre- 
sentano fra 5-7 anni e fra 11-15, vediamo che i frenastenici biopa- 
tici seguono quasi completamente la norma; ci si allontanano in parte 
i biocerebropatici, ci si discostano notevolmente i cerebropatici. Que- 
sti ultimi avrebbero il massimo di attività aussanologica verso il de- 
cimo anno: dal 11° al 140 il minimo; e ciò al contrario di quanto 
avviene nei normali. Queste notevoli deviazioni dalla norma potreb- 
bero probabilmente porsi in relazione con il numero più limitato di 
osservazioni (N° 163 frenastenici cerebropatici) se non che i biocere- 
propatici (No 224) presentano, quantunque più attenuate, le medesi- 
me oscillazioni. A ciò si aggiunga—ed è questa una ragione indi- 
retta che tende a provare come i cerebropatici sieno veramente al- 
terati nel loro sviluppo globale a causa delle malattie cerebrali sof- 
ferte — che essi presentano anche una tardività molto più accen- 
tuata al confronto dei biopatici, nello sviluppo della dentizione, del- 
la loquela e della deambulazione. (1) 


(1) Questo risulta da uno studio da noi eseguito e d’imminente pubblicazione, 
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Estremi della statura nei frenastenici — Abbiamo creduto 
degno d’interesse l’ estendere le ricerche anche ai massimi e minimi 
della statura in rapporto a ciascuna età, confrontandoli poi con quelli 
ottenuti dal Daffner. Nella tabella che segue riportiamo le cifre da 
noi osservate e quelle del Daftner (1). 


Massimi e minimi nella statura (2). 


= —— u... 


MASSIMI MINIMI 


NORMALI NORMALI 
(Dattner) 


FRENASTENICI FRENASTENICI 


(Dattner) 





Le oseillazioni massime e minime della statura nei nostri frena- 
stenici misurano dunque un campo più vasto di quelle dei normali: 
essì sorpassano i massimi stabiliti dal Daffner solamente tre volte, 
mi presentano minimi sempre, in ogni età, notevolmente bassi. 

Questa constatazione € indusse a ricercare in quale forma di 
trenastenia gli estremi fossero più numerosi: ebbene trovammo che 
essi son forniti quasi esclusivamente da quel gruppo di frenastenici, 
che vengono anche denominati paretici (cerebropatici e biocerebro- 
patici), mentre che gli aparetici (biopatici) rispettano le frontiere sta- 
bilite dal Daftner. 


:1) Riportate da M. Montessori : Antropologia pedagogica, Milano, Ed. Val- 
lardi. 
(2) Nella tabella mancano le cifre corrispondenti all'età di a. 12, non aven- 


dole il Daffner stabilite per i normali. 


Wi 

u: i 
N A) 
BEE = 
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11 — Il Peso dei Frenastenici 


Come sopra si è accennato esiste un rapporto inverso fra sta- 
tura e peso; esiste, come dice Variot, una « dissociazione fisiologi- 
ca » fra queste due misure: quando il peso aumenta, la statura è 
quasi stazionaria (legge di Stratz). Vediamo ora se queste norme 
vengono seguite nei nostri frenastenici. A tal wopo riportiamo le me- 
die da noi ottenute del peso per ciascuna età, divise a seconda del 
sesso, e quelle del Pagliani e del Ragazzi, onde poter stabilire rapi- 
damente un confronto. 









MASCHI FEMMINE 


n nn Normali TN 
Frenastenici Frenastenici 





Normali 





Anni 


(Pagliani)| (Ragazzi) 


5 Kg. 17 2 | Kg. 15 2| Kg. —-|| Kg. 18 1 
6 » 18 6 » 16 7] » 184 » 178 
7 » 220 >» 19 4j » 202 » 211 
8 » 231 » 20 7] » 225 » 223 
9 » 248 | » 224| » 243] >» 240 
10 » 263 > 24 8| » 267 » 25 5 
11 » 295 » 26 6} » 288 » 300 
12 » 313 » 2931 » 297 » 337 
13 » 36 8 » 33 0) » 341 » 36 2 
14 » 371 » 36 61 » 398 » 417 


Come risulta dalla tabella, il peso dei frenastenici è sensibil- 
mente più elevato, tanto nel sesso maschile quanto nel femminile, 
di quello che non sia nei normali. Come può spiegarsi questa mag- 
giore « pienezza » dei frenastenici ? Noi pensiamo che ciò possa 
forse attribuirsi all’ assistenza medica speciale, alle cure ricostituenti 
assidue e continue cui furono sottoposti i nostri anormali durante 
tutto il periodo in cui vennero prese le loro misurazioni. 
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Peso in rapporto al sesso — Stando alle diligenti ricerche 
di Variot e Chaumet e di altri, le femmine presentano normalmente 
un accrescimento annuo ponderale superiore a quello dei maschi dal 
9-100 anno fino circa al 16°. Tale osservazione trova un riscontro 
nelle nostre cifre, dalle quali risulta che le fanciulle deficienti verso 
°’ undecimo anno cominciano a sorpassare nel peso i loro coetanei. 


Peso in rapporto alla statura — Nei frenastenici si mantie- 
ne lo stesso rapporto tra peso e statura notato per i fanciulli nor- 
mali ? Riportiamo innanzi tutto i risultati delle nostre ricerche in- | 
sieme a quelle d’ altri autori intorno ai normali. 


Aumento annuo ponderale. 


11|[11-12|12-13[13—14 


i Nei Frenastenici| : I ia £ : 51; DII 8[3 715 512 5/0 315 5 


Nei normali 








(Pagliani 








In generale, nei normali avviene che la massima esplosione sta- 
turale si verifica un anno prima della ponderale, e che quella delie 
femmine si ha un anno prima di quella dei maschi. Al massimo au- 
mento in statura segue, l anno appresso, il massimo aumento nel 
peso. Nei nostri frenastenici l’inizio del periodo esplosivo della sta- 
tura nel sesso maschile si presenta a 11-12 anni e a 13 a. si ha la 
massima esplosione: | aumento massimo in peso si verifica fra 12-13 
anni (segue, cioè, la norma). Il sesso femminile al contrario non man- 
tiene il ritmo d’ acerescimento stabilito per le alunne di normale 
sviluppo psichico. Forse tale deviazione della norma è da attribuirsi 
al uumero piuttosto limitato di tanciulle frenasteniche. 


Peso in rapporto alla forma di frenastenia — Ecco i risul- 
tati delle nostre ricerche a questo riguardo : 
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Le medie, sopra riferite, ci consigliano ancora una volta di con- 
siderare i frenastenici divisi in due gruppi: i paretici (cerebropatici 
e biocerebropatici) e gli aparetici (biopatici). 

L’ accrescimento ponderale si, comporta in modo presso che uni- 
forme nei due gruppi fino al decimo anno: a quest’ epoca i paretici 
vanno sensibilmente diminuendo nella loro pienezza. Ciò deve attri- 
buirsi al fatto che anche la statura dei paretici è marcatamente in- 
feriore negli ultimi anni di quella degli aparetici. È dunque il fat- 
tore — malattia cerebrale — che ostacola lo sviluppo del frenastenico 
cerebropatico e lo ostacola sempre più per quanto aumenta in età. 
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Clinica di malattie nervose e mentali della R. Università di Pavia 
(Direttore: Prof. C. Mondino) 


Note cliniche ed anatomo-patologiche su di un caso 
di glioma bulbo-protuberanziale 


per il Dottor Giovanni Bolzani — Assistente. 


L’ insorgenza di tumori nella regione bulbo-protuberanziale è un 
tatto tutt’ altro che raro a verificarsi: nella letteratura neurologica 
numerose sono le osservazioni al riguardo. Degna di particolare ri- 
lievo è la monografia pubblicata recentemente da Alquier e Klarfeld, 
nella quale i due autori riferiscono — a proposito di neoplasie bul- 
bo-protuberanziali — oltre cento osservazioni, in parte frutto d’esami 
e ricerche personali. Da questo lavoro e da altri numerosi possiamo 
rilevare che fra le diverse forme neoplastiche, quelle di natura tu- 
bercolare e gliomatosa non formano certamente rare eccezioni. Anzi 
l’ esperienza ha insegnato che tubercoli e gliomi assai di frequente 
si sviluppano nella sostanza nervosa, in ispecie nei bambini. 

Il caso presentatosi alla nostra osservazione riguarda appunto 
una bambina, affetta da glioma della regione bulbo-protuberanziale. 
L’ opportunità d’ aver potuto seguire a lungo il decorso della malat- 
tia e di aver avuto della stessa un controllo diretto al tavolo ana- 
tomico, ci ha servito a mettere in rilievo qualche nota interessante 
sia dal punto di vista della sintomatologia clinica, sia da quello a- 
natomo-patologico. 

Credo opportuno riferire anzitutto la storia clinica della piccola 
paziente. 


G. Celestina, da Voghera, di anni 7, scolara. Anamnesi famigliare: Gentilizio 
immune da forme luetiche e tubercolari. Nessuna malattia a carico del sistema 
nervoso negli ascendenti diretti e nei collaterali. Il padre è vivente e sano: è 
forte bevitore. La madre gode ottima salute. L'A. è Vultima di 7 figli, viventi e 
in buone condizioni di salute. 
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Anamnesi individuale. L'A. è nata a termine ed ebbe allattamento materno. 
Non si verificarono anomalie nel succedersi dei primi atti fisiologici. A tre anni 
sotferse di morbillo, a cinque di pertosse. Fu sempre vivace e alla scuola si di- 
mostrò attiva ed intelligente. 

Nel mese di Marzo del 1912, dopo qualche giorno di malessere generale (fe- 
nomeni astenici, senso di freddo insistente, ecc.) fu ricoverata nell’ ospedale di 
Voghera, per una febbre alta a tipo continuo, simulante, in primo tempo, l’infe- 
zione tifosa. Non venne riscontrato però il bacillo di Eberth e negativa riuscì 
la reazione del Widal. Nell’ultima fase della malattia comparve una leggera fo- 
runcolosi in varie parti del corpo. La febbre però diminuì presto e rapidamente 
e alla fine scomparve insieme coi foruncoli. Uscì quindi dall’Ospedale completa- 
mente guarita, senza aver mai presentato disturbo alcuno da parte del sistema 
nervoso (Maggio). 

Nei mesi di Giugno e Luglio successivi, la bambina stette bene e sembrò 
aver riacquistata la perfetta salute degli anni antecedenti. Solo talvolta capitò 
alla madre di osservare nell’ ammalata una lievissima tendenza ad assumere un 
certo atteggiamento del corpo, sopratutto durante la deambulazione. Col tron- 
co leggermente incurvato in avanti, la bambina, di quando in quando, teneva 
rivolta la testa un poco all’indietro. Tale fatto però non richiamò troppo l’ at- 
tenzione dei famigliari. Poco più tardi invece, e precisamente nel mese di Ago- 
sto, i parenti notarono che il bulbo oculare di sinistra era deviato verso l'interno 
c che l’A., anche nel massimo sforzo, non riusciva a portarlo verso l’esterno. Per 
rivolgere improvvisamente lo sguardo verso sinistra, l'A. doveva necessariamente 
ruotare il capo da questo lato. In breve volgere di tempo dopo l’apparizione di 
quel primo sintoma, la madre ha potuto rilevare che 1’ A., dormendo ‘non teneva 
completamente abbassata la palbebra superiore di sinistra. Talvolta anche la bam- 
bina si lamentava di leggera cefalea, ma senza caratteri di continuità nè di gra- 
vità. Tale stato di cose si protrasse fino al mese di Ottobre. Lo strabismo inter- 
no a sinistra era però aumentato ed anche la rima orale era apparsa leggermente 
stirata verso destra. 

Nel mese di Novembre l’A., mentre stava in casa fu improvvisamente colpita 
da vertigine e cadde a terra. Si riebbe però quasi subito narrando ella stessa 
l'accaduto ai famigliari. Tale fatto si è ripetuto una seconda volta nel mese di Di- 
cembre. Nel febbraio si manifestò altresì un leggero tremore all’ arto superiore 
destro, accentuantesi sopratutto nell’atto di portare i cibi alla bocca. Al tremore 
si aggiunsero fenomeni astenici, per cui PA. incontrava fatica a sollevare l’ arto 
superiore destro completamente esteso e spesso lo lasciava inerte, accollato al 
tronco. Anche larto inferiore dello stesso lato nella deambulazione strisciava 
un poco contro il terreno e lA. stessa lo sentiva indebolito. 

Nelle ultime settimane, prima dell'ingresso in Clinica, si è veriticato altresì 
una certa diminuzione del potere uditivo a sinistra. 

La bambina entra in Clinica il 15 Marzo 1913. Viene subito sottoposta ad 
un primo esame somatico completo. Troviamo indispensabile riferirne minutamente 


i dati più importanti. 
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Premettiamo che dal punto di vista psichico le condizioni dell’A. sono perfet- 
tamente normali. Riguardo al linguaggio parlato notasi qualche difficoltà nel’ ar- 
ticolazione delle parole. 

Esame somatico: Costituzione scheletrica regolaure—Statura normale. . Lo stato 
della nutrizione generale è abbastanza buono; abbondante il pannicolo adiposo sot- 
tocutaneo. 

Nessun fatto degno di nota emerge dall’ esame della colonna rertebrale. La 
percussione del cranio rivela talvolta una leggera dolenzia in corrispondenza della 
regione parieto-occipitalo di sinistra. 

Le masse muscolari, in rapporto all’età dell’ A. appaiono bene sviluppate. 
Non esistono nè amiotrofie nè atrofie nei singoli segmenti del corpo. Anche la mi- 
surazione delle circonferenze alle varie porzioni degli arti non dà differenze no- 

-tevoli fra i due lati. Esiste ipotonia alla muscolatura degli arti di destra. Notasi 
pure da questo lato una diminuzione nella forza muscolare. 

Si osservano morimenti fascicolari e fibrillari rapidissimi, accentuantisi ad in- 
tervalli — sopratutto dopo i movimenti volontari o dopo eccitazioni meccaniche 
provocate — nei muscoli mimici della metà rinistra della faccia. Detti movimenti 
sono più evidenti in corrispondenza dei muscoli innervati dal facciale inferiore. 
Più di rado si rilevano fatti mioclonici alla muscolatura degli arti di destra, so- 
pratutto a quello superiore: di quando in quando detti arti sono in preda a sus- 
sulti ed a scosse. 

I movimenti passivi si possono effettuare tutti senza provocare dolore all’ A. 
agli arti di ambedue i lati. I movimenti attivi invece sono compiuti dall'A. in 
gralo assai limitato e con notevole sforzo agli arti di destra. 

In condizioni di riposo si nota strabismo interno accentuato a sinistra: esiste 
pure nn leggero grado di strabismo, pure interno, a destra. [Vedi Tav. 12 tigu- 
ra 1*). Nulla a carico del IlIo e IVo paio. 

Paretico il VII: di sinistra. La paresi si accentua nei movimenti volontari, 
sopratutto nel dominio del facciale superiore. 

Nella stazione eretta, che è tuttora possibile, PA. tiene l’ arto inferiore destro 
col piede rivolto un poco all’esterno e inerte l arto superiore dello stesso lato 
[vedi Tav. la fig. 23]. La metà superiore del corpo ha tendenza ad inclinarsi verso 
destra. Camminando, l’ A. trascina leggermente l’arto inferiore destro. L’ arto 
superiore omonimo è lasciato preferibilmente penzoloni e accollato al tronco. 

Subbiettivamente l’ A. non accusa gravi molestie. Solo talvolta afferma di 
sentire pesantezza al capo e senso di formicolio alle porzioni distali degli arti 
di destra. L’ esame obbiettivo delle sensibilità tattile, termica e dolorifica non rivela 
alterazioni. 

L’A. ha diminuzione del potere uditivo a sinistra. Dai dati riscontrabili ad 
esami diretti dell’ apparato uditivo si è indotti a ritenere trattarsi di difetto im- 
putabile a lesione dell’ apparato nervoso di trasmissione. l 

Dei riflessi cutanei non si riesce a destra a provocare quelli addominali. Esi- 
ste, da questo lato, Babinski (estensione marcata del grosso dito e divaricazione 


a ventaglio delle altre dita); Oppenheim, pure positivo a destra. Au sinistra sono 
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deboli i r. r. addominali e normale quello plantare. A destra appaiono accentuati 
i v. r. del bicipite e del pugnetto. Dallo stesso lato è esagerato il r. rotuleo e si ha 
accenno a clono della rotula. A sinistra i riflessi tendinei si presentano di inten- 
sità normale. 

Le pupille sono simmetriche e alquanto midriatiche. Esse reagiscono ai varii 
stimoli. L’ esame del fondo oculare non rivela papilla da stasi. 

Si notano spiccate azioni rasomolorie alle porzioni distali degli arti in ispecie 
a quelli di destra, ove la cute appare spesso cianotica ed edematosa. Il sonno 
per lo più è tranquillo. Talvolta, durante la notte, l'A. è preso da accessi di 
tosse spasmodica, per lo più di breve durata. 

La temperatura rettale segna limiti inferiori alla norma in media 350,5 : 360. In 
rapporto all’ apparato respiratorio è da notare sopratutto il ritmo frequente della 
respirazione che talvolta si presenta affannosa, con accenno ad accessi diepnoici. 

Nulla a carico del sistema cardio-rascolare. Il polso è ritmico, abbastanza rego- 
lare e di frequenza pressochè normale (76-80 puls. al m.) 

L’ A. non ha mai avuto disturbi a carico degli sfinteri vescicale ed anale. 
Le funzioni digestive si compiono assai regolarmente. 

L’esame delle orine, ripetutamente praticato, ha dato sempre reperti normali. 
L’ esame del sangue mette in rilievo i seguenti dati: Hg. 95, globuli rossì 3,320,000, 
globuli bianchi 12,500. 

L’ erame elettrico dei muscoli, anche agli arti di destra, ha mai otterto dati 
riferibili al quadro delle reazioni degenerative.. 


Cutireazione (tubercolina Pasteur): negativa. 


Di fronte alla sintomatologia descritta, la diagnosi — almeno 
per quanto riguarda la sede della lesione — non appare difficile e 
può anzi essere stabilita con sufficiente precisione. 

Obbiettivamente i fatti più importanti che si sono riscontrati 
all’ esame della paziente riguardano l’ esistenza di una paresi moto- 
ria accentuata agli arti di. destra e di una contemporanea paralisi 
del VI e VII paia a sinistra. Si tratta quindi di una forma parali- 
tica a tipo alterno. Ora, la constatazione di una simile paralisi — 
come è noto — «deve sempre far nascere nell’ osservatore il sospetto 
di una lesione a focolaio nella regione bulbo-protuberanziale o im- 
mediatamente più in alto in corrispondenza dei peduncoli cerebrali. 
È noto dall’ anatomia che in quelle regioni vw è passaggio e incro- 
ciamento delle vie motrici e sensitive e contemporaneamente T’origi- 
ne reale della maggior parte dei nervi craniani. 


Un focolaio — anche unico — che vi risieda può per questo 
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G. BOLZANI - Glioma bulbo-protuberanziale. Tavola III* 
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ledere in un tempo i nuclei d’ origine di uno o più nervi craniani o 
le loro fibre costitutive, e le fibre motrici o sensitive che — ad in- 
crociamento non ancora avvenuto — sono destinate alla metà oppo- 
sta del corpo. Di qui la possibilità della sindrome clinica a tipo 
alterno. . 

Nel caso nostro riteniamo appunto che la sindrome alterna sia 
andata stabilendosi in seguito ad una lesione primitiva della regione 
bulbo-protuberanziale. Dal complesso dei sintomi presentati dall’ A. 
cì sembra che detta lesione debba risiedere in prevalenza o nello 
spessore della protuberanza, a livello dei nuclei d’ origine del VI e 
del VII di sinistra, ovvero nel tratto di protuberanza in cui decor- 
rono le fibre radicolari del VI e del VII o più in basso ai punti di 
emergenza di detti nervi. Qualunque sia però di queste tre localiz- 
zazioni — fra loro assai vicine — quella che si vuole ammettere, 
ciascuna potrebbe spiegare da sola il quadro clinico offerto dall’am- 
malata. 

L’ ipotesi quindi che ci sembra più verosimile è quella di una 
lesione a focolaio situata nella metä sinistra della protuberanza che 
interessa contemporaneamente i fasci del VI e del VII paia dello 
stesso lato e che esercita compressione sulle fibre del fascio pirami- 
dale di sinistra, le quali s’ incrociano poi più in basso — a livello 
del colletto del bulbo — per trasmettere l’ innervazione motrice ce- 
rebrale agli arti della metà destra del corpo. 

Quale sarà la natura di detta lesione $ 

L’ ipotesi duna emorragia ci sembra non possa reggere alla cri- 
tica. Basta per questo pensare al modo lento, insidioso e progressi- 
vo, con cui i fenomeni morbosi si sono sviluppati. Si sa che nell’ e- 
morragia il più delle volte l’inizio della fenomenologia si fa in modo 
brusco, improvviso, oppure è segnato dal comparire premonitorio di 
vertigini o da un attacco di fenomeni convulsivi. In ogni caso — 
assai rapidamente — i fatti morbosi raggiungono il loro massimo di 
intensità. Anche l’ ipotesi di un focolaio di rammollimento, pensiamo, 
deve essere abbandonata. Infatti un focolaio di tal natura è general- 
mente la conseguenza d’un pregresso fatto embolico o trombotico. 
Nel caso d’ embolia gli accidenti consecutivi scoppiano con una suc- 
cedaneità che non si è verificata nella nostra ammalata. 

Per di più un’ embolia suppone quasi sempre una lesione orga- 
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nica del cuore e la nostra ragazza non è cardiopatica e non presen - 
ta alcuna lesione valvolare. D’ ipotesi di una trombosi esistente po- 
trebbe certamente conciliarsi — nel caso nostro — col modo insi- 
dioso dell’ apparire dei sintomi e colla lentezza della loro evoluzione. 
Ma oltre che nella bambina non sono rilevabili segni di ateromasia 
alle arterie superficiali, noi non conosciamo in essa alcuna grave ma- 
lattia pregressa di lunga durata, capace di renderci pieno conto del- 
le alterazioni vascolari che sono preludio d’ una trombosi arteriosa. 

Resta pertanto a considerare |’ ipotesi più attendibile: quella 
di un tumore della protuberanza. Ci sembra che un simile presuppo- 
sto debba trovare sostegno in ogni fatto patologico riscontrato nella 
piccola paziente. Ripensiamo innanzi tutto al modo con cui è venuta 
stabilendosi la sindrome morbosa e cioè senza improvvisa apparizio- 
ne di fenomeni gravi e molteplici riferibili a contemporanea lesa fun- 
zione dei centri nervosi pontini, ma con leggeri disturbi a carico 
quasi esclusivo del VI paia di sinistra. Detti disturbi — come ab- 
biamo visto — andarono accentuandosi solo in prosieguo di tempo; 
ad essi se ne aggiunsero gradatamente altri e tutti mantennero poi 
quel decorso progressivo, non eccessivamente rapido, che anche per 
sè solo può avvalorare P ipotesi d? una neoplasia. Un tumore nella 
regione del ponte — come pensiamo possa esistere nel caso nostro— 
chiarirebbe d’ altra parte la patogenesi della paralisi a tipo alterno 
offerta dall’ A. 

Un’ altra localizzazione cerebrale del tumore — ad es, alla ba- 
Se — non cì sembra più verosimile anche perchè nel caso nostro se 
taluni dei sintomi più frequenti ed abituali, riferibili a detta loca- 
lizzazione, non sono completamente mancati, per lo meno essi si pre- 
sentarono non troppo evidenti e sopratutto raramente e sotto forma 
episodica. Vogliamo alludere alla cefalea, al vomito, ai fenomeni con- 
vulsivi o apoplettiformi e alla papilla da stasi. 

Circa la natura del tumore, vogliamo solo portare la nostra at- 
tenzioue su due fra i tumori che più frequentemente colpiscono la 
regione del ponte: il tubercolo e il glioma. Per quello che riguarda 
la gomma sifilitica non occorre spendere parola perchè nessun fatto 
esiste nella bambina che possa far sospettare una condizione luetica 
pregressa ! 

Diremo senz’ altro ehe nessun elemento ci si è otferto nell a- 
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namnesi e nelle ripetute osservazioni obbiettive che potesse in modo 
indiscutibile servirci per escludere l’ una o l altra delle due prime 
forme neo-plastiche menzionate. 

1’ età dell’ A. non può soccorrerci come sintoma differenziale : 
è noto che glioma e tubercolo possono colpire, con pari frequenza, 
pazienti negli stessi limiti d’ età della nostra ammalata. 

D’ altra parte se si pensa sopratutto all’ esistenza d’un tuber- 
colo, mancano nella bambina i segni di localizzazioni tubercolari in 
altri organi, ciò che pure si verifica molto frequentemente in casi 
simili e che quindi, anche nel nostro, sarebbero probativi di una le- 
sione tubercolare. La bambina ha aspetto abbastanza florido, non ha 
antecedenti ereditari di natura tubercolare e non presenta disturbi 
o alterazioni particolari, imputabili ad abito tubercolare. Per di più 
la cutireazione si presentò negativa, e la temperatura del corpo an- 
zichè mostrare rialzi serotini ripetuti si è mantenuta quasi regolar- 
mente assai al disotto dei limiti normali. Per tutto questo se fosse 
presente una lesione tubercolare essa dovrebbe essere — molto vero- 
similmente — unica e primitiva della protuberanza della bambina. 

Ma non vogliamo insistere di più sulla differenziazione dei due 
tumori menzionati. In ambedue i casi la natura dell’ affezione porta 
con sè — inevitabilmente — un decorso pressochè analogo, sopra- 
tutto per ciò che riguarda il carattere di progressività della malat- 
tia. Non ci sembra poi necessario di dover prendere in particolare 
esame l’ ipotesi d’una raccolta purulenta (ascesso) interessante più o 
meno direttamente la regione bulbo-protuberanziale, per il fatto che, 
nel caso nostro, nessun dato probativo sì può rilevare che deponga 
per la formazione e presenza di pus nella sostanza cerebrale. Infatti 
P elemento di maggior valore negativo per l ipotesi di ascesso può 
da noi essere ricavato dalle notizie anamnestiche dell’ammalata. Qui 
come in ogni caso simile — P eziologia ha importanza non lieve per 
la diagnosi differenziale. Il Bruns afferma che nel cervello le raccol- 
te purulente non si formano primitivamente ma- che sono secondarie 
ad altre, esistenti all’ infuori di esso. Sono della massima importan- 
za, a tal riguardo, le prolungate suppurazioni dell’ orecchio ed i trau- 
mi del cranio con successiva infezione. Di regola i focolai purulenti 
nel cervello si costituiscono nelle immediate vicinanze del focolaio 


primitivo e mediante rapporti diretti di continuità con essi, spesso 
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per una suppurazione extradurale oppure per una trombosi infettiva 
dei seni. Talvolta pero la suppurazione può stabilirsi — in ispecie 
nei casì di piemia e di gangrena polmonare, come metastasi dei fo- 
colai lontani, esistenti nel corpo. 

Ora, l’accurato controllo delle notizie anamnestiche della paziente 
ed il nostro esame somatico ci hanno portati ad escludere ogni e- 
ventualità di propagazione al cervello di qualsiasi processo suppura- 
tivo pregresso ed esistente altrove. Perciò, respinta l’ipotesi della for- 
mazione d’un ascesso, ci siamo fermati, ripetiamo, su quella che ci 
è sembrata assai meno incerta e che ci fa presupporre | esistenza 
di un tumore (glioma o tubercolo) interessante la regione bulbo pro- 
tuberanziale. 


» 
è » 


L’ A. fu degente in Clinica per un lungo periodo di tempo che è durato circa 
8 mesi. La successione dei sintomi ed il loro aggravamento furono oggetto co- 
stante della nostra osservazione. Si può dire che la sintomatologia già descritta 
si mantenne immutata nei primi tre mesi di ricovero, salvo qualche fugace ac- 
cenno a peggioramento di taluni sintomi, seguito magari da leggeri miglioramenti 
di certi altri [ad es. fu notato in primo tempo un parziale ripristino della fun- 
zione del VI a destra]. 

26 Aprile.—L’ A. ha avuto ripetutamente vomito spontaneo a carattere ner- 
voso. Obbiettivamente, appare più accentuatala paresi agli arti di destra, special- 
mente a quello superiore, che giace pressochè inerte e privo di movimenti volon- 
tari. Più forte è il disturbo della respirazione e più frequenti sono gli accessi di 
respiro affannoso. Si notano anche disturbi nella deglutizione; l’ A., mangiando, 
è presa talvolta da accessi di tosse spasmodica. Subbiettivamente, l’ A. avverte 
più marcato il senso di stanchezza generale. 

14 Maggio. — In questi ultimi giorni si sono fatti più frequenti i disturbi 
della deglutizione. Più evidente si è reso il fatto paretico a carico del VI» di 
destra e dallo stesso lato si osserva pure un leggero grado di amimia nel dominio 
del facciale inferiore. A sinistra poi la paralisi del VIe e del VIIo si è resa più 
marcata. L’arto superiore di destra è lasciato completamente inerte; quello in- 
feriore dello stesso lato, nella deambulazione, che è ancora possibile, presenta i 
caratteri dell’ andatura falciante. Le condizioni speciali dell’ A., che è in istato 
di profondo intontimento, non permettono di ritenere attendibile il reperto ri- 
scontrato all’ esame delle diverse sensibilità. Tuttavia l’ A. interpreta talvolta con 
esattezza la natura dello stimolo tattile, termico, e dolorifico. 

Il respiro è spesso aftfannoso, periodico ed assume talvolta i caratteri del re- 
spiro di Cheyne-Stockes. Il polso si mantiene di frequenza normale (75-80 puls. 


` 


al m.): esso è discretamente valido e non presenta aritmie. La temperatura ret- 
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tale è costantemente inferiore alla norma ; anche nelle ore vespertine non rag- 
giunge mai i 370 e per lo più si mantiene attorno ai 360. 

6 Giugno. — Da qualche giorno si ha un notevole peggioramento nelle con- 
dizioni dell’A., la quale appare molto depressa ed indebolita. È assai dimagrita; 
a male pena si regge in piedi e durante la deambulazione appare spiccata la 
condizione paretico-spastica agli arti di destra. Accusa sonnolenza e talvolta ce- 
falea occipitale : di frequente ha vomito a carattere nervoso e disturbi quasi con- 
tinni nella deglutizione e nella respirazione (respiro di Cheyne-Stockes). 

Le funzioni dell’apparato digerente si mantengono discrete: non manca l'ap- 
petito e l'A. mangia talvolta abbondantemente. 

L’ alvo non è stittico; alcune volte invece è diarroico. Urine normali. 

Ad un esame somatico risulta : a destra: paresi accentuata del VIo e del fac- 
ciale inferiore (l’a. perde facilmente la saliva e lascia fuoruscire, cibo e bevande:) 
sono accentuati i riflessi tendinei all’ arto superiore, esagerati a quello inferiore 
uve si ha accenno a clono rotuleo e a trepidazione epilettoide dell’ arto. Aboliti 
i riflessi addominali superiori e inferiori. Babinski permanente. 

4 sinistra: paralisi completa del VIo e paresi accentuatissima del VII», spe- 
cialmente di quello superiore (l’a. non riesce a chiudere la rima palpebrale an- 
che compiendo il massimo sforzo). Vi ha accenno a Babinski. Sono presenti e de- 
wali i riflessi addominali. Non si osserva papilla da stasi nè a sinistra nè a de- 
stra. Invitando l’a. a sporgere la lingua, a grande stento riesce a portarla ap- 
pena al di fuori della rima labiale: essa poi appare deviata verso destra. Nulla 
di notevole a carico della psiche. L’a. comprende quanto succede a lei d’intorno. 
La parola riesce alquanto difficile e scandita; essa però è ancora intelliggibile. 

Polso normale. Temperatura sempre inferiore alla norma. 

11 diario successivo riguardante le condizioni dell’ a., si può dire, registra 
un graduale aggravamento di ogni sintoma. 

Sopratutto si è resa più marcata la lesione dei muscoli del velopendolo e 
della laringe; la deglutizione riesce oltremodo ditticile : spesso le bevande fuo- 
riescono dalle vie nasali. Il tono della voce si è molto abbassato e il disturbo 
del linguaggio va accentuandosi fino a rendere incomprensibile le parole. Anche 
il respiro profondamente alterato, si mantiene per un periodo di oltre due mesi 
di una irregolarità tale da meravigliare! Il polso invece non presenta mai gravi 
anomalie. Le condizioni della nutrizione generale scadono in modo eccezionale. 
L’A. viene dimagrando fino alla scomparsa quasi completa dei muscoli degli arti. 
Talvolta, in ispecie negli ultimi tempi, si verifica perdita involontaria di orine 
e di feci. 

Immobilizzata a letto per la condizione completamente paralitica degli arti 
di destra, alla quale si aggiunge poi una notevole deficienza motoria anehe a ca- 
rico degli arti di sinistra, si presentano, negli ultimi periodi, disturbi vaso-mo- 
tori spiccatissimi e fatti gravi di autointossicazione. L'A. però, anche in tale sta- 
to di completa inanizione (la quantità di cibo assunta nella giornata è piccolis- 


sima) e malgrado la gravità di taluni disturbi -- in ispecie di quelli respiratori — 
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riesce a trascinare l’esistenza fino all’ 11 di Novembre. In quel giorno infatti 


viene a mancare. 


Dal protocollo dell’ autopsia rileviamo i seguenti reperti. 

Sistema nerroso : piccola depressione a fossetta del tavolato esterno della ca- 
lotta cranica in corrispondenza della metà destra dell’ osso frontale. Prominenti 
i solchi delle arterie meningee. Dura aderente, ispessita. Coaguli fibrinosi-sangui- 
gni nel solco longitudinale. Iperemina da stasi delle pie meningi. Aumento del Ji- 
quido cefalo-rachidiano. Plessi coroidei laterali ispessiti e congesti. 

La protuberanza anulare appare « de visu » aumentata di volume. Evidente 
la fessura mediana anteriore e il solco bulbo-protnberanziale : ln prima è un poco 
deviata verso destra per nn maggior sviluppo della tumefazione nella metà sini- 
stra del ponte. Alla palpazione la protuberanza è diminuita di consistenza e leg- 
germente rammollita. 

Il quarto ventricolo è notevolmente dilatato; il suo pavimento è cosparso 
da fini granulazioni. 

Nenza dilungarci a riferire minutamente i reperti macroscopici riguardanti 
gli altri organi diremo in breve quanto è segnato — a proposito di essi -- nel 
protocollo redatto dal settore. E cioè : gangli caseificati peribronchiali e polmo- 
nari — alcuni gangli calcificati del mesentere — bronchite purulenta diffusa — 
fegato da stasi — intorbidamento granuloso di ambedue i reni —- Stasi urinaria 
in vescica e nell’ uretere destro. 

Dopo indurimento in toto della massa cerebrale in formalina (soluz. 20 °/,) 
abbiamo praticato diversi tagli trasversali -nella regione della protuberanza e del 
bulbo. Di essi diamo a parte la riproduzione fotografica nelle figure. 

Macroscopicamente si è potuto rilevare nello spessore del ponte una zona — 
limitata nella parte alta, assai più diffusa in quella inferiore della protuheranza -- 
offrente aspetto e consistenza diverse dal normale. Detta zona appare uniforme- 
mente di colore grigio-rossastro e al tatto si rivela come una massa di neoforma- 
zione molliccia. Non esistono però limiti netti di demarcazione fra la neoforma- 
zione e la sostanza nervosa circostante: le loro parti costitutive sembrano quasi 
compenetrarsi. Tale carattere macroscopico ci ha fatto subito pensare all’ esisten- 
za di un tumore gliomatoso. E difatti la conferma ne venne evidente dall’ esame 
istologico praticato su preparati di blocchetti presi dalla massa neoplastica e trat- 
tati coi metodi di colorazione adatti. (vedi tav. 3a fig. 52). 

I diversi tagli seriali condotti attraverso la regione bulbo-protuberanziale, 
ci hanno indicato d'altra parte la topografia del tumore. 

La massa neoplastica interessa in altezza quasi i due terzi della protuberanza 
ed ha caratteri di maggiore intiltrazione nel tessuto nervoso della porzione media 
e ventrale di essa (vedi tav. 38 fig. 2a e 8a). 

I due tagli che rappresentano I estremo limite superiore ed inferiore rag- 


giunto dal tessuto gliomatoso sono appunto quelli riprodotti nella tav. 33 fig. 12 
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e 42. Il primo di essi—figura la corrisponde ad una sezione trasversale della pro- 
tuberanza nel suo terzo superiore; il secondo — figura 48 — è invece praticato 
al disotto del solco bulbo-protuberanziale, in corrispondenza dei limiti superiori 
delle olive e delle piramidi bulbari. 

Ma il tumore ha raggiunto un notevole sviluppo anche nello spessore della 
protuberanza : le figure 2 e 3 della tav. 3a mostrano con evidenza la profonda 
modificazione subita dal tessuto nervoso in detta regione. In esse si rileva che 
è pressochè scomparso l’ aspetto normale della protuberanza. L’ infiltrazione del 
tessuto neoformato è assai diffusa ed i rapporti fra le singole parti costitutive 
sono profondamente alterati ed in alcuni punti aboliti per completo. 


Ora, se teniamo presenti da un lato la disposizione topografica 
del tumore e la sua maggiore o minore infiltrazione nelle diverse re- 
gioni del ponte e dall’ altro la successione della sintomatologia clinica 
del caso, possiamo, con una certa approssimazione, rifare il cammino 
seguito dal neoplasma nelle sue tappe evolutive. La questione non 
è del tutto superflua e Raymond già vi insisteva in quanto che essa 
permette di meglio apprezzare il valore dei così detti sintomi clinici 
di localizzazione, che tanta importanza assumono nella diagnostica 
di un tumore cerebrale. 

È certo che il processo gliomatoso si è iniziato dorsalmente nel 
terzo medio della protuberanza e in corrispondenza del nucleo d’ o- 
rigine del VI. paia di sinistra. Quasi contemporaneamente P azione 
deleteria del tumore si è fatta risentire sulle fibre del VII. e poi, 
più lontano su quelle del VIII, sempre a sinistra. A mano a mano 
il glioma si è sviluppato estendendosi nella porzione ventrale della 
protuberanza fino ad interessare la via piramidale di sinistra. Inte- 
ressata quasi per completo la metà sinistra del ponte, P infiltrazione 
della massa neoplastica si è spinta successivamente in alto verso i 
peduncoli cerebrali e in basso verso il bulbo; non solo, ma nello 
spessore della protuberanza ha oltrepassato anche la linea mediana 
raggiungendo la metà destra, così che vennero gradatamente interes- 
sati i nuclei del VI°, del VII: e le fibre piramidali dello stesso lato. 
D’ altra parte l estendersi del processo neoformativo verso il bulbo 
sì è reso manifesto colle lesioni successive del IXo, Xo, XII, lesioni 
tutte che clinicamente si tradussero nelle profonde alterazioni della 
deglutizione, del respiro e del linguaggio articolato. 

L’ evoluzione clinica del caso da noi studiato resta quindi illu- 
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pinata dal riscontro anatomo-patologico il quale, d’ altra parte, ci ha 
portato anche la piena conferma del giudizio diagnostico che in base 
a quella, avevamo stabilito circa la localizzazione e la natura del 
processo morboso che aveva colpito la piccola paziente. 


8 
* # 


A conferire maggiore interesse al caso che rendiamo oggi di 
pubblica ragione, crediamo opportuno di richiamare |’ attenzione su 
taluni fatti che si verificarono nel suo decorso clinico. 

Già abbiamo fatto rilevare la considerevole alterazione subita 
dalla protuberanza, si può dire, in ogni sua porzione e la diffusione 
del processo morboso anche alle parti alte del bulbo sottostante. U- 
na così profonda lesione ha permesso tuttavia un’esistenza assai pro- 
lungata all’ammalata, la quale ba potuto trascorrere parecchi mesi nelle 
condizioni più gravi di alterata funzione di uno dei centri nervosi 
più sensibili ed importanti per la vita. Una simile constatazione, 
messa assieme colle altre di molti Autori, farebbe pensare ad uno 
speciale adattamento alle cause morbose dei diversi centri nervosi ! 

Nel caso nostro ci ha sorpreso poi il notevole mutamento del re- 
spiro, che ha persistito per più di due inesi con caratteri gravissimi 
di irregolarità, secondo il tipo di Cheyne-Stockes. i 

Accanto a tale disturbo, le nostre osservazioni non hanno mai 
rilevato un’alterazione spiccata del polso. Questo sì mantenne sempre 
pressochè normale, senza aritmie nè cambiamenti notevoli di fre- 
quenza (75-80 pulsaz al m’) e di discreta validità. 

Fra i sintomi così detti d’ipertensione intracanica che sogliono 
accompagnare l’evoluzione dei tumori cerebrali, il vomito si è verifi- 
‘ato non sempre nella nostra ammalata e solo più di frequente ne- 
gli ultimi periodi della malattia, allorquando cioè si erano già fatti 
accentuati anche i disturbi della deglutizione. Non si ebbero mai 
vere cefalee e VA. si lamentò solo talvolta di dolore gravativo alla 
nuca. È mancata invece la stasi papillare. È questo d’ altronde un 
tatto che fu già ripetutamente osservato dagli Autori a proposito di 
neoplasie protuberanziali. 

Ma tra le manifestazioni cliniche generali un’altra si è presen- 
tata in modo molto evidente e costante nella nostra ammalata, e fu 
la ipotermia. Uno sguardo alle curve termiche segnate nella tavo- 
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la I-II fig. 3° 4* 5° 6° 7° ci mostra con quanta regolarità la temperatu- 
ra rettale si è mantenuta durante tutto il periodo di osservazione 
dell’ A. (circa 8 mesi) al disotto del limite normale. Essa non rag- 
giunse quasi mai i :37 gradi; e se ci occorse di verificare qualche 
limite massimo appena al disopra dei 37°, il fatto avvenne sempre 
nei giorni in cui l’A. era in preda a fenomeni autotossici d’ origine 
intestinale. La temperatura al contrario scese spesso al disotto dei 
36° fino a toccare i 35°. Per di più si è notato, ad intermittenze, 
qualche periodo di inversione del normale andamento della curva ter- 
mica, nel senso che alla sera il termometro segnava una temperatura 
rettale di parecchie linee inferiore a quella del mattino. 

Una così fatta ipotermia che si è mantenuta tanto a lungo, non 
ci è sembrata del tutto conforme al normale comportamento della 
temperatura nei casì simili a questo da noi descritto. Per quanto 
nella letteratura non esistano, in proposito, dati di valore assoluto, 
pure, giova notarlo, gli Autori, anzichè di ipotermie, parlano preva- 
lentemente di ipertermie riscontrate nelle lesioni del ponte e del mi- 
dollo allungato. 


EEE > 


RECENSIONI 


— ————— 





1. Legendre — Action de quelques chlorures sur les cellules nerveu- 
ses des ganglions spinaur isolés de l’organisme (Azione di alcuni 
cloruri sulle cellule nervose dei gangli spinali isolati dall’ orga- 
nismo) « C. R. S. Biol. » 1913. 


`~ 


LA. non è riuscito a coltivare in vitro le cellule dei gangli 
spinali facendo uso come substrato nutritizio di sieri artificiali anzi- 
chè di siero defibrinato. 

Se si adoperano soluzioni saline isotoniche, si nota che i sali 
che contengono un atomo di CI nella loro molecola non sono capaci 
di inibire la cromatolisi delle cellule nervose, mentre la inibiscono 
i sali di metalli bivalenti. Questi sali, inoltre hanno il potere di ren- 
dere molto stabile la colorazione al bleu di metilene. 

Ciò forse potrebbe essere utile nella tecnica istologica, aggiun- 
gendo all’alcool, che si adopera per la fissazione, del cloruro di ma- 
gnesio o di bario. 

BIONDI. 


2 Blum — Ueber den Verlauf der sekretorischen Fasern zur Tränen- 
driise und der Geschmacksfasern (Sul decorso delle fibre secreto- 
rie della ghiandola lacrimale € delle fibre gustative) « Deutsche 
Med. Woch. » 1913. 


Le fibre secretorie della ghiandola lacrimale decorrono nel tron- 
co del facciale fino al ganglio genicolato, quindi per mezzo del gran- 
de nervo petroso superficiale penetrano nel ganglio sfenopalatino e 
da questo vanno alla ghiandola lacrimale. Le fibre gustative del ner- 
vo linguale vanno, insieme alle fibre destinate alle ghiandole sali. 
vari, nella corda del timpano € quindi nel tronco del facciale. Dal 
canglio genicolato le fibre gustative passano per mezzo del grande 
e del piccolo nervo petroso superficiale nella 2* e 3a branca del tri- 
gemino. 


BIONDI. 
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3. Mühlmann — Beiträge zur Frage nach der Ursache des Todes 
(Contributo alla questione della causa della morte) « Virch. Ar- 
chiv. » 1914. 


I? A. erede che la presenza di granuli di pigmento nelle cellule 
nervose rappresenti il substrato anatomico della debolezza organica, 
causata vuoi da infezioni, vuoi da intossicazioni. Un’abbondanza di 
questi prodotti nelle cellule del nucleo dorsale del vago può esercitare 
un’ azione deleteria sull’ attività cardiaca e può quindi diventare la 
causa della morte. | 

Secondo Miihlmann, si muore per lo più per questa particolare 
degenerazione delle cellule del nucleo dorsale del vago, la quale è 
specialmente pronunziata nei casi di cardiopatia e nella così detta 
morte da timo. Quindi la causa della debolezza del cuore risiede nel 
sistema nervoso centrale. La miocardite che si ha nelle infezioni e 
nelle intossicazioni non sarebbe la causa della debolezza del cuore, 
ma l effetto. | 

BIONDI. 


4. Schafer — Structure and function of the hypophysis (Struttura e 
funzione dell’ ipofisi) « Proc. of the Royal Society of Medicine 
of London » vol. VI. 


L’ ipofisi è composta, com’ è noto, di due parti: epiteliale e ner- 
vosa. La parte epiteliale è a sua volta formata da due porzioni: 
una anteriore o ghiandolare, ricca di cellule e di vasi e una inter- 
media che è in rapporto con la parte nervosa. 

Quest’ ultima è formata di nevroglia, di una sostanza jalina e 
di granuli interstiziali. Un solco divide lipofisi in due lobi; nel lobo 
posteriore è compresa la parte nervosa e quasi tutta la parte inter- 
media. 

Le funzioni dei due lobi sono diverse: P anteriore regola P ac- 
crescimento del corpo e dello scheletro, il posteriore regola il tono 
dei muscoli e del miocardio ed ha rapporti funzionali col rene e con 
la ghiandola mammaria. Questi rapporti hanno luogo per mezzo di 
ormoni. Se la parte anteriore aumenta di volume si mette in circolo 
un eccesso di ormone stimolante 1 accrescimento dello scheletro e 


così si ha lo gigantismo o P acromegalia. 
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L’ ormone del lobo posteriore, (pituitrina o ipofisina) si può pa- 
ragonare all’ adrenalina, ma ne differisce per la composizione e per 
gli effetti fisiologici. L’ ormone del lobo posteriore proviene da alcu- 
ne cellule della parte intermedia che si trasformano in una sostanza 
jalina e danno luogo a corpi granulosi. 

Quest’ ultimi 3’ insinuano negli interstizii del tessuto nevroglico 
della parte nervosa, subiscono una disgregazione granulare e le so- 
stanze che così si mettono in libertà passano nell’ infundibolo del 
III° ventricolo, dove vengono assorbite dal liquido cefalo rachidiano. 

Esistono intimi rapporti funzionali fra la tiroide e 1’ ipofisi. 
Quando l’ipofisi è stata asportata o è degenerata, la tiroide aumen- 
ta di volume e di contenuto colloideo : le due ghiandole hanno una 
funzione, fino ad un certo punto, vicariante. 

Sembra che vi siano rapporti funzionali fra l’ ipofisi e gli orga- 
ni genitali, giacchè l’ insufficienza ipofisaria è causa di infantilismo 


sessuale. 
BIONDI. 


5. Vieira de Moraes, La tension, les protéines et la lymphocytose du 
liquide cephalo rachidien et leurs relations. (La tensione, le pro- 
teine e la linfocitosi del liquido rachideo e le loro relazioni). 
« L’ Encephale », n. 3, 1914. 


L’ A., che nel 1911 ha presentato un apparecchio per misurare 
la tensione del liquido cefalo-rachidiano e nel 1912 ha pubblicato 
una sintesi delle conclusioni a cui ha potuto pervenire mercè quel- 
l’ apparecchio, ora, dopo avere ricordato lo studio fatto nel 1912 da 
L. R. Fonseca sulle proteine del liquido cefalo-rachidiano, e quel- 
l altra fatta nel 1913 da A. Taldeira sul valore diagnostico della 
linfocitosi rachidiana, viene in questa pubblicazione ad esporre le 
sue ricerche intorno alla probabile relazione esistente fra la tensione, 
le proteine e la linfocitosi del liquido cefalo-rachideo. 

Anzi, dal momento che ritiene, ad un di presso, già determinate 
le relazioni esistenti fra linfocitosi e proteine ed invece oscure le 
relazioni tra quest’ ultime e la tensione, si occupa in questo studio, 
preferibilmente di quest’ ultima relazione, e conclude dichiarando di 
potere considerare come indice di tensione normale del liquido in 
esame il 10 m. m. Hg.; e di trovarci, invece, in presenza di una iper- 
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tensione, tutte le volte tale media prestabilita si trovi oltrepassata. 

Ciò posto ?’ A. esamina l’ indice di tensione in molte malattie 
mentali (alcoolismo 17 m. m. Hg.; psicosi maniaco depressiva nella 
fase di agitazione 17 m. m. Hg.; epilessia 15 m. m. Hg.; ecc.) con- 
frontando i proprii risultati con quelli pubblicati, specialmente, da 
Fonseca e Taldeira. Trova che per definire esattamente la quistione 
intorno ai rapporti esistenti tra le proteine, la tensione e la linfoci- 
tosi bisognerà ricercare anzitutto 1’ origine della ipertensione, il va- 
lore del numero dei globuli per ogni millimetro cubico, P origine e 
la natura delle proteine; il che si propone di fare in una prossima 


pubblicazione. 
MONDIO 


6. A. Salmon, Di un curioso ed interessante fenomeno che si osserva 
dopo gli sforzi muscolari nei soggetti sani. « IV Congresso di 
Neurologia » 1914. Firenze. 


Il fenomeno, da me osservato, consiste in alcuni movimenti auto- 
matici che compiono i soggetti sani, dopo gli sforzi muscolari. Esso 
si ottiene nel seguente modo: s’invita un soggetto sano a contrarre 
fortemente uno degli arti, (ad abdurre il braccio, a flettere I’ avam- 
braccio, la coscia, ad estendere la testa ecc.), opponendo una viva 
resistenza al movimento ordinato. Appena il soggetto si sente stan- 
co, lo si invita a rilasciare i muscoli contratti ed a iniziare subito 
dopo per un istante il movimento antecedente. Si osserva allora che 
il movimento appena iniziato si compie automaticamente; il sogget- 
to cioè abduce il braccio, flette l’ avambraccio o la coscia, estende 
la testa, indipendentemente dalla sua volontà. Questi movimenti au- 
tomatici possono ripetersi anche una seconda volta e talvolta una 
terza volta, ma generalmente cessano dopo il primo esame. 

L’esperimento praticato da me in moltissimi soggetti sani, senza 
preavvisarli di ciò che io voleva constatare, per evitare qualsiasi 
azione suggestiva, ha avuto quasi sempre un risultato positivo. In 
molti soggetti gli atti automatici si effettuarono senza che essi ini- 
ziassero affatto il movimento. Solo pochi individui non furono in 
grado di compierli, però anch'essi notarono che dopo lo sforzo mu- 
scolare, ripetendo gli stessi movimenti volontari, questi si attuavano 
con estrema facilità, come se Parto fosse diventato molto più leg- 
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giero: essi sentivano cioè un forte impulso a compiere il movimento, 
provando quasi la sensazione come se l’arto volasse. 

Il meccanismo degli atti automatici osservati può chiarirsi per- 
fettamente, ricordando il meccanismo degli atti automatici. La psico- 
cologia C'insegna che il meccanismo degli atti automatici è in gran 
parte identico a quello degli atti volontari, differendo solo da questi 
ultimi per il fatto che ad essi manca il giudizio che l’atto è utile e 
necessario. Il fiat della volontà, scrive il James, consiste solo nel fis- 
sare l’attenzione sopra un soggetto, ed una volta fissata l’attenzione, 
Patto si compie per un meccanismo riflesso automatico entrando in 
gioco il legame misterioso che passa tra il pensiero ed il centro mo- 
tore. L’automatismo, in ultima analisi, è un elemento della volontà; 
questa conduce all’automatismo coordinando un insieme di atti che si 
compiono poi indipendentemente da esa (Paulhan). | 

Per ora chiarire l’impulso di tutti gli atti volitivi ed automatici 
James, Fouillee ed i più autorevoli psicologi, danno giustamente mol- 
to valore all’immagine cenestesica del movimento, la quale si effet- 
tua per il ricordo delle sensazioni muscolari, articolari, tattili che 
si producono quando questo movimento venne eseguito altre volte. 
A quest’ immagine cenestesica è dovuto il senso d’ innervazione, 
P’ eccitazione cioè incipiente di tutti i nervi destinati a quel movi- 
mento. James afferma che il semplice vivificare le immagini cene- 
stesiche d’un dato movimento equivale ad una certa tensione verso 
la scarica del centro per cui si ha l’impulso ad eseguire il detto mo- 
vimento. È noto infatti che quando ci si assorbe intensamente sulla 
rappresentazione o sul’ immagine d’un movimento qualsiasi, l’ atto 
si effettua a nostra insaputa come un puro atto automatico. Così chi 
giuoca a bigliardo e segue con molto interesse la direzione d’una palla, 
compie non di rado con uno degli arti, dei movimenti involontari 
nella direzione stessa della palla; nella stessa guisa, quando noi pen- 
“siamo intensamente ad un discorso che vogliamo fare, spesso par- 
liamo da soli; e ciò solo può comprendersi per la forte tendenza af- 
fettiva e motriee che si collega alle immagini cenestesiche verbali. 

Tutti gli atti automatici implicano quindi un antefatto ceneste- 
sico, una memoria organica che si sostituisce a quella volitiva. Sono 
le sensazioni cenestesiehe d’ innervazione e muscolari, serive il Im- 


ciani, quelle che per il lungo esercizio passano nel campo dell’inco- 
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sciente e presiedono agli atti automatici. Noi possiamo quindi con- 
cludere che tanto negli atti volontari che in quelli automatici, è sem- 
pre il riveglio delle sensazioni o delle immaggini cenestesiche ciò 
che dà il senso di innervazione, l’impulso all’azione. 

Ora questi dati chiariscono perfettamente, secondo il mio con- 
vincimento, il meccanismo degli atti automatici che abbiamo osser- 
vato dopo gli sforzi muscolari. È logico infatti ritenere che l’imipulso 
che ha il soggetto di effettuarli sia dovuto all’ immagine cenestesica, 
al residuo cioè delle sensazioni muscolari, tattili, articolari che si 
producono dopo 1’ energico atto volontario che egli ha compiuto. Co- 
me dopo l audizione d’ un suono molto intenso, o la vista d’una lu- 
ce molto viva, persiste per alcuni secondi P immagine allucinatoria 
del suono e della luce, così dopo lo sforzo muscolare permane una 
immagine cinestesica dotata d’una forte tendenza motrice, di qui lo 
impulso del soggetto ad eseguire P atto indipendentemente dalla sua 
volontà, per un meccanismo puramente automatico. 

Io mi propongo di studiare lo stesso fenomeno in varie condi. 
zioni patologiche e di riferirne i resultati in una prossima riunione. 
Io credo che esso possa utilizzarsi per saggiare la sensibilità cene- 
stesica dei soggetti, e possa costituire un segno prezioso in molte af- 
fezioni, in specie dell’ isterismo che, per il mio convincimento ha per 
sansa fondamentale l’ iperestesia e un disquilibrio della cenestesi. 


AUTORIASSUNTO 


i. Dumas et Laignel — Lavastine — Variations de la pression 
du liquide cephalo - rachidien dans leurs rapports avec les émo- 
tions — (Variazioni della pressione del liquido cefalo-rachidiano 
nei loro rapporti con le emozioni) « Revue de Psychiatrie et. de 
Psychologie expérimentale » Gennaio 1914. 


Gli AA. riferiscono i primi risultati d’ una serie di ricerche fatte 
con P aiuto del manometro di Claude. Le loro esperienze sono state 
condotte da principio su individui normali, e dopo su ammalati af- 
fetti da eccitamento maniaco, da depressione malincolica e da ebe- 
frenia. In un individuo normale, ogni emozione determina, dopo un 
tempo di latenza di 2-3 secondi, una elevazione di tensione del li- 
quido cefalo-rachidiano che varia tra i 2 e i 10 centimetri : questo 
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fenomeno dimostra verosimilmente una stretta correlazione tra la 
aso-costrizione periferica e la vaso dilatazione cerebrale. 

Nei maniaci sembra che il tempo di latenza sia abbreviato e 
che lo choc emotivo determini una elevazione della tensione cefalo- 
rachidiana più accentuata che negli individui normali. 

A proposito dei malinconici, le poche esperienze tentate sin’oggi 
non permettono delle conclusioni nette, ma in essi la tensione del 
liquido cefalo-rachidiano varia sempre con le emozioni. 

Si nota al contrario una immobilità assoluta nel manometro nei 
dementi precoci ebefrenici o catatonici sottoposti, durante la puntura, 
ad una causa qualunque d’emozione. Non si pottebbe concludere 
che P emotività di questi ultimi ammalati è, se non abolita, almeno 
singolarmente deviata ? 

Questi differenti fatti sembrano, in ogni caso, che autorizzino 
gli psichiatri ad applicare il metodo su descritto per la diagnosi dif- 
ficile di alcuni stati d’ eccitazione o di stupore che rivestono tal- 
volta i caratteri della demenza precoce, tal’ altra quelli della psicosi 
maniaco-depressiva. 

AGUGLIA. 


8. Feixeira-Mendes. — Le phenoméne de l’avant-bras (de Leri); (Il 
fenomeno dell’ avambraccio (del Leri) « Revue neurologique » 
n. 5-1914. 


LVA. si intrattiene in questo studio del fenomeno dell’avambrac- 
cio, che Andrea Leri ha comunicato alla società di Neurologia nella 
seduta del 6 febbraio 1913, consistente nella flessione dell’ avam- 
braccio nel braccio tutte le volte che ľ osservatore flette le dita 
della mano e la mano sull’ avambraccio. 

Questo ritlesso esiste allo stato normale; donde, tutte le volte che 
e assente o notevolmente diminuito, la manifestazione di uno stato 
patologico o meglio di una lesione su una delle lunghe vie riflesse. 

L'A. riporta i risultati ottenuti dal Leri con 275 ammalati, di 
cui 225 erano sofferenti per diverse affezioni del sistema nervoso 
centrale e periferico, e riferisce poi i suoi risultati ottenuti su 65 am- 
malati, i quali concordano in modo assoluto con quelli ottenuti dal 
Leri. 

Enumerate, infine, le attezioni del sistema nervoso, per le quali 
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il riflesso in esame può rendere dei notevoli servizii nel diagnostico, 
conchiude : 
1. che il fenomeno dell’avambraccio è positivo allo stato normale; 
2. che, invece, è negativo nelle emiplegie di origine organica; 
3. che è ancora negativo nella tabe con lesione del midollo spi- 
nale cervicale e nella corea di Huntigton; 
4. che è un sintoma utile non solo per il diagnostico delle emi- 
plegie organiche, ma ancora per dare delle indicazioni concernenti 


date lesioni cerebrali. 
MONDIO 


9. Conos B. — Selerose en plaques avec hémiplégie alterne (Sclerosi in. 
placche con emiplegia alterna). — « Revue neurologique » n. 
4-1814. 


Si tratta di un uomo di 39 anni che bruscamente viene preso 
da vomito insistente, che si prolunga per parecchi giorni e l’estenua. 
Nel medesimo tempo notansi vertigini, difficoltà a stare in piedi ed 
inceppamento nei movimenti dei quattro arti. Indi si manifesta disu- 
guaglianza pupillare, disturbi notevoli della motilità e della sensi- 
bilità, ecc. 

Vien fatta diagnosi di sindrome di Weber ed emianestesia incro- 
ciata; — donde il concetto dell’ A. della esistenza di più alterazioni 
a focolaio, limitate tanto in dimensioni che in intensità. 

La sifilide viene esclusa per avere avuta negativa la reazione 
di Wassermann e per nessun risultato ottenuto mercè la iniezione 
mercuriale. 

Il paziente, invece, migliora spontaneamente dopo sei mesi, in 
seguito ad inezione di stricnina ad alte dosi (15 millig. per giorno). 

L’A. dopo avere discusso le varie diagnosi possibili, conclude 
ritenendo che la fugacità dei sintomi e soprattutto la considerazione 
di dati sintomi (nistagmo, disuguaglianza pupillare con emiparesi 
opposta, scoloramento delle papille e l’emianestesia alterna) non pos- 
sono far pensare ad altra diagnosi che alla sclerosi in placche. 

Aggiunge, infine, che dal punto di vista etiologico sì può sospet- 
tare, nel caso in esame, l’influenza del paludismo che esisteva in 


stato latente. 
MONDIO 
15 
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10. Babinski F., E. Enriquez et F. Jumentié — Compression de 
la moelle par tumeur extra — duremériénne : paraplegie intermit- 
tente, opération extractive (Compressione del midollo spinale data 
da un tumore esterno alla dura madre: paraplegia intermittente, 
operazione estrattiva) « Revue neurologique » n. 3, 1914. 


Come contributo al diagnostico dei tumori del midollo spinale, 
e specialmente intorno alla loro sede, gli AA. illustrano in questo 
studio una importante osservazione. 

Trattasi di un uomo a 45 anni, il quale presentava tanti e sva- 
riati sintomi da imporre loro non solo il diagnostico di compressione 
spinale probabilmente da un tumore, ma ancora, in base allo esame 
della sensibilità ed alla ricerca dei movimenti riflessi di difesa, la 
sicurezza di trattarsi di un tumore occupante l ottavo, il nono, il 
decimo e l’ undecimo segmento della regione dorsale; — vale a dire 
un tumore lungo; e perciò la deduzione che si fosse sviluppato fuori 
della dura madre. 

L’ operazione confermò tutte le ipotesi; ma il paziente al secon- 
do giorno dell’ operazione cade in coma e muore. 

Gli AA. dopo l’ esame macroscopico e microscopico del tumore, 
si trattengono a considerare molti lati importanti che suggerisce loro 
il caso osservato. Sopratutto la paraplegia spasmodica notata, accom- 
pagnata a dolori intercostali fissi, ad anestesia della parte inferiore 
del corpo, ed a movimenti riflessi di difesa, è una sindrome tale da 
non potere allontanare il concetto di una compressione del midollo 
spinale. 

L’ intervallo poi considerevole, che esiste fra i due limiti dati 
dall’anestesia, da un lato, e quello dei movimenti di difesa, dall’altro, 
fa nascere tanto l idea di un tumore lungo quanto, quell’ altra, di un 
tumore fuori della dura madre. 

L’evoluzione, finalmente, della paraplegia in modo intermittente 
e variabile non poteva non far pensare ai bruschi cambiamenti del 
volume del neoplasma; donde il pensiero di un tumore di natura va- 
scolare, sul quale si producono, di tanto in tanto, delle emorragie, 


giusta come, del resto, si è trovato al tavolo anatomico. 


MONDIO. 
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11. H. Mabille et A. Pitres, Amnésie de fixation post-apoplectique 
(Amnesia di fissazione post-apoplettica) « Revue de Méd. », nu- 
mero 4, 1914. 


La memoria, della quale gli antichi filosofi facevano una delle 
facoltà autonome dell’ anima, deve essere considerata dalla psico-tisio- 
logia moderna come una funzione complessa, che implica la messa in 
giuoco d’ organi multipli, funzionalmente distinti, e che han sede in 
punti differenti dei centri nervosi. 

La rievocazione d’un ricordo dinanzi alla coscienza è il risul- 
tato di tre operazioni successive: la fissazione, il ricollegamento ed 
il riconoscimento. 

La fissazione è quella parte della funzione mnemonica per la 
quale le impressioni raccolte dai sensi sono registrate e conservate; 
il ricollegamento comprende la serie dei fenomeni per mezzo dei quali 
le impressioni precedentemente registrate suno evocate e rivivono; 
il riconoscimento è l’atto per mezzo del quale la coscienza identifica 
il ricordo che rivive e vi riconosce l equivalente dell’ impressione 
primitiva. 

Si è potuto credere, ed alcuni osservatori sono anche oggi di- 
sposti a pensare, che la fissazione, il rivivere ed il rinascimento dei 
ricordi sono fenomeni così strettamente associati gli uni agli altri 
che essi debbano aver luogo in uno solo e identico territorio corti- 
cale. La teoria delle immagini è l’ espressione di questa idea. Essa 
ammette che l'impressione iniziale lascia nel centro sensitivo-senso- 
riale, che la percepisce, una traccia, un modo d’ essere, una moda- 
lità di reazione, che sono suscettibili di riprodursi in situ, e la cui 
riproduzione dà luogo al ricordo dell’ impressione prima. Le esperien- 
ze di Franz, che confermano l’ osservazione anatomo-clinica dell’ am- 
malato di cui si occupano gli AA., tendono a dimostrare che le cose 
avvengono in ben altro modo. Esse provano che la fissazione d’ un 
ricordo è un fenomeno distinto ed ha luogo in altra parte che la 
percezione d’ una sensazione. 

Perchè una sensazione divenga suscettibile di reviviscenza mne- 
sica, non basta ch’essa sia stata percepita; bisogna ancora che dopo 
esser passata per i centri sensitivi corticali della regione oceipito- 
temporale ove è trasformata in percezione, ma dove essa non lascia 
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probabilmente alcuna traccia del suo passaggio, essa sia trasmessa 
non solamente una volta, ma un grande numero di volte ai lobi fron- 
tali, che hanno per funzione d’ analizzare le sue qualità, di presie- 
dere alle associazioni reattive ch’ essa deve provocare, e dopo di di- 
rigerla verso altri punti dei centri nervosi — verosimilmente nei lobi 
sfenoidali — ove essa sarà registrata, classificata, conservata allo 
stato latente, e donde potrà ulteriormente esser estratta e rivivificata 
sotto la forma di ricordo, sia automaticamente per via riflessa, sia 
volontariamente per il fatto d’ una evocazione cosciente e riflessiva. 

Ogni sensazione che non ha subito questa elaborazione della re- 
gione prefrontale del cervello, sarà un fenomeno passeggiero, effimero; 
essa non sarà fissata, non sarà suscettibile di reviviscenza mnesica 
e, in seguito, non avrà alcuna parte utile nel meccanismo delle ope- 
razioni psichiche. 

Per riassumere in poche parole gli insegnamenti che sembra che 
si possano cavare dall’ osservazione dell’ammalato, oggetto di questa 
nota, e dalla comparazione con le esperienze fatte sui lobi prefrontali 
degli animali, gli AA. ne riferiscono i dati più importanti dell’esame 
anatomo-clinico: 

In un uomo le cui circonvoluzioni dei lobi prefrontali si trova- 
vano separate, per mezzo d’ una lesione bilaterale e simmetrica, dalle 
loro connessioni anatomiche con le circonvoluzioni dei lobi occipitali 
e sfenoidali, tutte le impressioni sensitive e sensoriali erano netta- 
mente percepite, ma esse non si fissavano nella memoria e non for- 
mavano più dei ricordi suscettibili di rivivere. I)’altra parte i ricordi 
acquisiti da quest’ uomo, anteriormente al debutto della sua malattia, 
erano conservati e potevano essere normalmente rievocati. 

Questa modalità molto strana di perturbamento della memoria, 
molto analoga a quella che si constata negli animali privi dei loro 
lobi prefrontali, corrobora l’opinione dei fisiologi, secondo cui le per- 
cezioni sensitive non sarebbero suscettibili di fissazione, e per con- 
seguenza di conservazione e di reviviscenza, se non dopo essere stati 
trasmessi alla corteccia dei lobi prefrontali. 


AGUGLIA, 
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12. R. de Fursac, L’intorication oricarbonée chronique. (L’ intossica- 
zione ossicarbonica cronica) « III Congrès de Médéecine legale ». 
Parigi, 1913. 


Conclusioni : 

1. L’intossicazione ossicarbonica cronica si manifesta con un in- 
sieme di disturbi, di cui alcuni per la loro frequenza, la loro inten- 
sità, i loro caratteri e la loro associazione, devono essere considerati 
come le stigmate di questa intossicazione. Essi sono: 

La cefalea, le vertigini ed i disturbi sensoriali. 

L’anemia ed il dimagramento. 

L’astenia fisica e psichica. 

IL’ insonnia notturna e la sonnolenza diurna. 

I disturbi gastrici. 

Le nevralgie. 

2. Altri disturbi, senza essere così frequenti come i precedenti, 
non sono d’altro canto eccezionali, e la loro relazione con ) intossi- 
cazione ossicarbonica cronica è sufficientemente stabilita perchè si 
possa, quando si riscontrano associati alle stigmate sopra enumerate, 
riferirle a questa intossicazione. Essi sono: 

I disturbi trofici. 

I disturbi della sensibilità (iperestesie, anestesie e parestesie). 

I disturbi motori localizzati (relativamente rari). 

L’ amnesia. 

3. Per contro l esistenza di disturbi deliranti, acuti o cronici, 
semplici vesanie o sindromi ricordanti più o meno la paralisi generale 
progressiva, è possibile, ma non dimostrata. 

È una questione, il cui studio deve essere ripreso. 

4. L’ intossicazione ossicarbonica cronica è suscettibile d’ aggra- 
vare uno stato patologico anteriore, di far tornare dei disturbi anti- 
chi spariti da un tempo più o meno lungo, o di mettere in valore 
un’attitudine patologica rimasta sino allora latente (epilessia, albu- 
minuria, glicosuria). 

5. L’intossicazione ossicarbonica cronica è un fattore di tuber- 
colosi pulmonare. 

6. La comparsa dei disturbi, la loro intensità, la loro scomparsa 
ed il loro ritorno sono in uno stretto rapporto cronologico col sog- 
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giorno del soggetto nell’ atmosfera impregnata d’ossido di carbonio. 

7. La diagnosi clinica dell’ intossicazione ossicarbonica cronica 

deve essere corroborata dall’esame del sangue del soggetto, quando 

questo esame può essere praticato in condizioni valevoli, e sopra 

tutto con uno studio attento dell’anamnesi (professione del soggetto, 

interrogatorio delle persone, che vivano nei medesimi locali, analisi 
dell’aria dei locali, ricerca delle sorgenti dell’ossido di carbonio). 
AGUGLIA 


13. Simchowicz Teofil, La maladie d’ Alzheimer et son rapport avec 
la démence sénile. (I1 morbo di Alzheimer ed i suoi rapporti con 
la demenza senile). « DL’ Encéphale », n. 3, 1914. 


IL’ A., in presenza di un paziente di 53 anni, affetto dalla ma- 
lattia di Alzheimer, ripiglia la quistione tutt'oggi in studio, dei rap- 
porti, cioè, esistenti tra la predetta malattia e la demenza senile. 

Esamina dapprima i diversi casi sin ora pubblicati di malattia 
di Alzheimer, ricordando le diverse opinioni ed ipotesi sul proposito 
enunciate dai varii autori. E dopo avere esposto minutamente la 
storia clinica del proprio caso, riportando contemporaneamente i ri- 
sultati dell’ autopsia con i reperti macroscopici e microscopici del 
cervello, conclude, riassumendo quanto ha notato nelle proprie ri- 
cerche : $ 

1. Il caso esaminato dal punto di vista clinico ha tutto l’aspetto 
di un caso di malattia di Alzheimer, mentre dal punto di vista ana- 
tomico porta le caratteristiche alterazioni della demenza senile. 

2. Nella malattia di Alzheimer, come nella demenza senile, il 
corno di Ammone è alterato in modo assai accentuato, presentando 
le tre alterazioni caratteristiche della demenza senile. 

3. Le bandelette osservate attorno alle cellule piramidali del 
corno d’Ammone non costituiscono altra cosa che le fibrille notate 
da Alzheimer. 

4. La degenerazione granulo-vacuolare è una lesione particolare 
osservata esclusivamente nelle cellule piramidali del corno di Am- 
mone nelle malattie senili e presenili. 

Premesso ciò P A. termina il suo dire affermando che soltanto 
quando si studiano profondamente tutte le alterazioni patologiche e 
tutte le varie localizzazioni della malattia di Alzheimer, si potrà 





Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 231 


venire ad una diagnosi differenziale tra questa malattia e la demenza 
senile o altre malattie della stessa famiglia. Allo stato attuale, ag- 
giunge, si sono studiati troppo pochi casi di siffatta affezione per 
potere fissare con una certa esattezza le varie forme di essa. Difatti, 
quale rapporto esiste, per esempio, tra la malattia di Alzheimer è 
la demenza senile descritta da Pick ? 

MONDIO 


14. Baracoff.— Sarcome du corps callene chez un delirant interpréta- 
teur « Société clinique de Medicine Mentale » Séance du 16 
février 1914. 


L A. nel comunicare questo caso, formula le seguenti conelu- 
sioni: 

I tumori del corpo calloso sono caratterizzati: 

l. da un aumento graduale dei sintomi della malattia. 

2. dalla mancanza o da una manifestazione molto attenuata dei 
sintomi dei tumori cerebrali in genere. 

3. da un disordine profondo dell’intelligenza. Dammalato è stu- 
pido, soporoso; ha inoltre disturbi della parola che non sono @ ori- 
gine afasica. 

4. da manifestazioni emiparetiche che sono di solito più pro- 
nunziate d’un lato che dall’altro, e che non compaiono di botto dai 
due lati. 

5. da mancanza di manifestazioni morbose da parte dei nervi 
cranici. 

AGUGLIA 


15. A. Salmon—I! meccanismo dei fenomeni isterici « IV. Congresso 
di neuropatologia » 1914, Firenze. 


I dati fondamentali che risultano dallo studio dell’isterismo so- 
no, per il mio convincimento, i seguenti: 

1. — D’ importanza che hanno le emozioni nel determinismo dei 
fenomeni morbosi. 

2. — Il potere impulsivo, plastico delle idee affettive per cui 
queste sì traducono negli atti corrispondenti o in fenomeni somatici 
abnormi, in disordini vasomotori e secretori, quali raramente si os- 
servano nelle condizioni normali. La suggestibilità speciale dei pa- 
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zienti non è che una modalità di questa plasticità costituzionale, ca- 
ratterizzandosi per il fatto che le idee suggerite si traducono pron- 
tamente nell’azione. 

3. — Il meccanismo puramente automatico col quale si estrin- 
secano gli atti isterici; P indifferenza, il disinteresse, l’ adattamento 
che i pazienti presentano riguardo ai loro disturbi; le modificazioni 
della personalità. 

Il meccanismo degli atti isterici può solo chiarirsi con lo stu- 
dio degli atti volitivi ed automatici, coi quali essi presentano la più 
stretta analogia. Il loro studio ce’ insegna che il senso d’ innervazione, 
P impulso ad eseguire ogni atto volitivo è dato essenzialmente dalla 
rappresentazione del movimento, cioè della sua immagine cinestesica 
che è il residuo delle sensazioni tattili, muscolari ed articolari che 
si producono quando il movimento si è effettuato altre volte. È per 
il risveglio di queste immagini motrici che la viva rappresentazione 
Tun atto qualsiasi si traduce nell’atto corrispondente. Gli atti au- 
tomatici implicano ugualmente un antefatto cenestesico, una memo- 
ria organica che si sostituisce a quella volontaria. Ora, poichè gli 
atti isterici non sono di regola che la traduzione somatica della rap- 
presentazione mentale che il paziente si è formato nella sua mente, 
e poichè essi sì realizzano, per un meccanismo analogo a quello che 
regola i comuni atti automatici, noi dovremo dare il più grande valo- 
re alle immagini cenestesiche per spiegarci P impulso che i pazienti 
hanno di effettuare 1 loro atti, il potere plastico delle loro rapresen- 
tazioni. 

L’ isterismo trova, infatti, la sua più chiara esplicazione nello 
studio della cenestesi, di questo ignorato rinforzatore della vita men- 
tale ed affettiva. La condizione fondamentale dell’ affezione è, secon- 
do il mio convincimento, una viva impressionabilità dei centri cene- 
stesici, di qui la formazione di immagini cenestesiche fisse dotate 
d’ una viva tonalità affettiva, immagini che, attirando a se tutto il 
dinamismo nervoso, l’attenzione interna dei pazienti, provocano uno 
stato di distrazione per il mondo esterno, il ristringimento del campo 
della coscienza e quelle modificazioni della personalità che caratteriz- 
zano i fenomeni isterici. 

È logica infatti ipotesi che la presenza d’ una immagine cene- 


stesica fissa. fortemente affettiva crei un disquilibrio della cenestesi 
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stessa e determini, per un processo di inibizione, la perdita della 
sensibilità cenestesica d’ un notevole gruppo di sensazioni e di im- 
magini, le quali, dati gli intimi rapporti tra la cenestesi e la co- 
scienza, resterebbero al di fuori del campo della coscienza o della 
personalità. Si comprende, ad esempio, nel caso d’ una paralisi isteri- 
ca, che la viva impressione cenestesica, provocata dall’ idea della 
paralisi, inibisca le immagini cenestesiche antagoniste che presiedo- 
no al movimento dell’arto, di qui l impossibilità del soggetto di 
muovere l’ arto paralizzato, e la perdita del desiderio di muoverlo, 
derivando il desiderio di compiere qualsiasi atto dal potenziale emoti- 
vo e motore, che è strettamente connesso coll’ immagine cinestesica 
dell atto stesso. 

Il disinteresse, il facile adattamento che l isterico rivela di fron- 
te ai suoi fenomeni, può facilmente spiegarsi ammettendo che egli 
eviti di ostacolare la viva tendenza affettiva e motrice che si lega 
alle sue immagini cinestesiche, per non incorrere nell’ emozione che 
risulta dall’arresto di ogni tendenza affettiva (Paulban). Gli atti 
isterici possono in tal senso considerarsi come un fenomeno di adat- 
tamento, una reazione di difesa (Claparède) di fronte alle emozioni 
ed ai perturbamenti psichici che risulterebbero dalla loro ripercus- 
sione sulla personalità spesso atavicamente debole dei pazienti. 

La teoria cenestesica da me proposta permette di chiarire una 
delle particolarità più caratteristiche dell’ isterismo, la plasticità cioè 
estrema dei centri nervosi, per cui le idee affettive si traducono in 
fenomeni somatici abnormi, in specie in disordini vasomotorî e secre- 
tori, ritenendo col Morselli che i centri cenestesici non abbiano solo 
la facoltà di ricevere le sensazioni interne ma anche quella di tra- 
smettere l’eccitamento ai nervi vasomotori, secretori e trofici. Si am- 
mette infatti dalla pluralità degli autori che i centri cenestesici ab- 
biano la loro principale sede nella zona somestesica di Flechsig, ove 
risiedono appunto i centri vasomotori, secretori e viscerali. 

La suggestibilità speciale dei soggetti isterici, per cui le idee 
suggerite sì traducono prontamente nell'azione, sarebbe ugualmente 
l’espressione di questa plasticità costituzionale, di questa ipersensi- 
bilità cenestesica. Lo stesso dicasi della mitomania plastica che as- 
surge al suo massimo grado nella catalessi, e che malamente si com- 
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prende senza invocare una viva impressionabilità cenestesica e la fis- 
sità delle immagini motrici. 

L'importanza dell’ emozione nello sviluppo dei fenomeni isterici 
sarebbe ugualmente chiarita, quando si consideri che la cenestesi rap- 
presentante il terreno di cultura d’ogni emozione, fornendo essa i 
componenti somatici delle emozioni stesse. L’ emotività è in diretto 
rapporto col grado della sensibilità cenestesica; si osserva la perdi- 
ta dell’ emotività nei casì in cui la cenestesi è fortemente depressa. 
Le emozioni costituirebbero pertanto l’ origine dell’isterismo, solo in 
quanto esse provocano l’eretismo ed il disquilibrio della cenestesi ; 
le immagini cenestesiche rappresentano appunto l elemento interme- 
diario tra l’ emozione ed i fenomeni isterici, ciò che permette di spie- 
gare che una emozione molto viva; tale da provocare la perdita del- 
la sensibilità cenestesica e dell’emotività, non costituisca più una 
condizione favorevole allo sviluppo dei fenomeni isterici, di qui la 
rarità dell’isterismo dopo i grandi cataclismi; sì comprende ugual- 
mente come i fenomeni isterici sieno in molti casi rappresentati dai 
componenti somatici dell’emozione stessa, i quali sono appunto for- 
niti dalla cenestesi; così il fatte che i fenomeni isterici creati da una 
emozione possano ripetersi indipendentemente dall’ emozione o dalli- 
dea affettiva, da cui ebbero origine. 

La teoria cenestesica chiarisce infine l’importanza che hanno le 
alterazioni organiche nell’isterismo. È noto come i fenomeni isteri- 
ci spesso sieno provocati e fissati da lievissime lesioni anatomiche e 
non di rado si combinino con diverse affezioni organiche dei centri 
nervosi e spinali (demenza precoce, sclerosi e placche ecc.), o trovi- 
no una causa predisponente nella debole costituzione fisica dei sog- 
getti. Ora questi fatti, che difticilmente possono spiegarsi con una 
teoria puramente psicologica, trovano la loro più completa dilucida- 
zione nella teoria psico-fisiologica da me proposta, ricordando come i 
centri cenestesici rappresentino una coordinazione psico organica, la 
quale risente influenza sia delle emozioni che trovano appunto in 
essa un ottimo terreno di cultura, sia delle alterazioni di tutti i tes- 
suti. 

Nulla ci vieta quindi di ammettere che i fenomeni isterici pos- 
sano avere origine non solo da idee affettive, ma anche da distur- 


bi organici permanenti o transitori, ad es. da una lievissima altera- 
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zione anatomica, da disturbi vasomotorî provocati dalle emozioni ecc., 
fatti che sebbene sieno insufticienti a determinare da soli dei feno- 
meni isterici Ji creerebbero quando trovassero nei pazienti una note- 
vole iperestesia della sensibilità cenestesica, la condizione cioè fon- 


damentale dell’ affezione. 
AUTORIASSUNTO. 


16. Edward Mapother. — I’ afasia nella paralisi generale « The 
Journal of mental science » Aprile 1912. 


Questo lavoro è il risultato dell'esame anatomo-clinico di 273 
individui affetti da paralisi progressiva, osservati nell’asilo di Lang- 
Grave. 

L’ afasia può coesistere con la paralisi generale progressiva, co- 
me sintomo puramente accidentale, ovvero essere conseguenza d’un 
traumatismo, o d’una embolia consecutiva a malattia delle valvole 
cardiache (Campbell). | 

A parte queste coincidenze, l’afasia si manifesta nel corso della 
paralisi generale progressiva: 

1. Come un sintoma puramente funzionale senza lesione rilevabile 
all’autopsia. — L’afasia si presenta come fenomeno isolato, o asso- 
sociato con un’ emiplegia destra, con o senza perdita di coscienza. 
Essa può essere motrice o sensoriale. Questi attacchi con afasia so- 
no molto frequenti, e sono spesso uno dei primi sintomi che s’osser- 
vano. Clouston, nel 1875, ebbe a riferire i primi due casi di questo 
genere. 

2. Come il risultato d’una localizzazione particolarmente intensa 
del processo meningo-encefalico, caratteristico della malattia. — L’afasia 
debutta bruscamente ed è generalmente permanente. Questi casi sono 
stati particolarmente studiati degli autori francesi, Hanot, Vigouroux, 
Joffray, Anglade. 

3. Come il risultato d'una emorragia subdurale. È una complica- 
zione rara, e spesso d’origine traumatica. 

4. L’afasia è il risultato d’una lesione a focolaio causata dallar- 
terio-sclerosi, associata alla paralisi generale progressiva. La paralisi 
progressiva e l’arterio-sclerosi sono frequentemente associate, ciò che 
è ben naturale, quando si pensi che sono tutte e due affezioni para- 
sifilitiche. 
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La diagnosi dell’afasia nel corso della paralisi progressiva deve 
basarsi essenzialmente su tre punti: 1. Bisogna anzitutto stabilire 
che l’infermo è realmente affetto da paralisi progressiva. 2. Stabilire 
la sede probabile della lesione a focolaio, se esiste, corrispondente 
al disturbo del linguaggio. 3. Stabilire la natura del processo pato- 
logico che determina questa lesione. 

AGUGLIA 


17. Masselon René, Le voies d’invasion de la démence précoce. (Le 
vie di invasione della demenza precoce). « D’ Encéphale », n. 4, 
1914. 


Se non per risolvere, almeno per chiarire in parte i problemi in- 
soluti che attualmente circondano la demenza precoce, P A., in que- 
sto studio, parte dal concetto che intorno ad essa ebbe il Kraepelin 
ed i suoi discepoli, e ricerca ora per quali vie si accede ordinaria- 
mente allo stato demenziale, per potere determinare in quale momen- 
to dell’ evoluzione di esso si può infallibilmente porre il diagnostico 
di Demenza precoce. 

Esposto quindi lo stato attuale della questione, passa ad indaga- 
re minutamente tutte quante le vie per le quali si suole manifestare 
la demenza precoce e conchiude: 

lo Esistono dei casi nei quali la demenza precoce apparisce co- 
me un processo primitivo, in cui la sintomatologia, l’ evoluzione ed 
il termine sono ben determinate e progressive, per quanto alle volte 
presenti fasi intervallari di remissione. 

20 Esistono altri casi in cui la demenza precoce apparisce come 
un processo secondario che succede ora ad un certo numero di ac- 
cessi di psicosi maniaco-depressiva a tipo irregolare ora a degli stati 
che spesso soglionsi denominare Ebefeno-catatonia. Stati quest’ ulti- 
mi che potrebbero appartenere al gruppo delle psicosi tossico -in- 
fettive. 

39 La demenza precoce, apparendo dunque come un processo 
morboso al quale si accede per vie diverse, fa pensare che, anzicehè 
ad una causa unica, non sia piuttosto che il risultato di condizioni 
multiple fra cui primeggiano Peredità, la fragilità mentale, le intos- 
sicazioni e le infezioni varie, Da qui il concetto che la demenza pre- 


coce non puo essere costituita da un gruppo morboso nettamente di- 
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stinto ed isolato, ma probabilmente da stati differenti che solo lav- 
venire può differeuziare. 
MoNDIO. 


18. Allamaw (de Chalons-sur-Marne) — Folie @ deux. — Deux soeurs 
persécutéee possédées. Hallucinations de la Vue et U’ Quie. Hallu- 
cinations psycho-motrices et de la sensibilité generale — (Follia a 
due. — Due sorelle perseguitate. — Allucinazione della vista 
e dell’ udito. Allucinazioni psico-motrici della sensibilità gene- 
rale). « Progrés medical » in 22-31 mai 1913. 


È un’interessante osservazione, riguardante due membri della 
stessa famiglia, strettamente legati fra di loro da grande affetto. Es- 
se, delirando insieme sì danno, per così dire, un mutuo appoggio 
per esprimere e per rinforzare le loro aberrazioni mentali. 

Sono due sorelle, ma in tutte le loro esplicazioni si danno a ve- 
dere come se costituissero una sola e medesima persona: — ciò che 
fa Puna fa l’altra: sono le medesime lagnanze, le stesse allucinazioni, 
la stessa aria triste, le stesse. gesticolazioni, sino ad avere lo stesso 
timbro della voce. 

Si aggiunga a tutto questo che esse, mostrando di avere la stes- 
sa età, la stessa statura, la stessa gracilità del corpo, la stessa tinta 
della pelle, cì vengono a dare ancora la più perfetta rassomighianza 
nel fisico come l’abbiamo visto pel loro morale. 

Esse sono manifestamente affette da pazzia a due. Pazzia que- 
sta che suolsi definire: uno stato delirante particolare risultante dal- 
l’azione reciproca di due soggetti posti in date condizioni di in- 
timità. 

In questo caso non si può parlare, però, di pazzia simultanea, 
perchè Maria, la più piccola, ha cominciato prima a delirare ed ha 
comunicato, poscia, leggermente, il suo delirio alla sorella Virginia, 
la maggiore; la quale, presa invece fortemente da questo delirio, 
l’ha sviluppato, e rimanendo con la sua personalità integra è dive- 
nuta da lì a poco Pelemento attivo, mentre Paltra, la Maria, restò 
l'elemento passivo. 

L’ A. in questa osservazione ha potuto verificare I opinione di 
Arnaud, quella cioè che non è assolutamente necessario che il primo 


soggetto sia più intelligente del secondo; basta che egli abbia assie- 
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me ad una mediocre intelligenza una volontà più forte e più tenace. 
Virginia, difatti, soggetto attivo, mentre pare molto meno intelligente 
di sua sorella, ciò non per tanto è essa che attira a sè la sorella mi- 
nore per la sua arditezza, per la sua attività costante e per una ac- 
centuata profusione di parole. Maria, invece, per quanto più intelli- 
gente è timida, osa appena parlare, e quindi, sebbene più intelligen- 
te lascia che influenza della sorella pigli su lei ogni preponderanza. 

E difficile, quindi, conchiude P’A., dire quale delle due sorelle 
è la meno fortemente attaccata, e se l’una di esse, come l’hanno con- 
statato Lasegue e Zabret, sia una alienata per riflesso, mostrandosi 
ugualmente delirante tanto Puna che Paltra. 

MONDIO 


19. Marinesco et Minea, Injections de serum salrarsanisè in vivo et 
in vitro sous l’arachnoide spinale et cérébrale dans le tabes et la 
paralysie generale. « Académie de Médecine », Febbraio 1914. 


In seguito a ricerche sperimentali, gli AA. si sono determinati 
ad usare sin da principio per iniezioni sotto-aracnoidali il siero sal- 
varsanizzato in vivo, più tardi în vitro, nel trattamento delle affe- 
zioni sifilitiche nella tabe e nella paralisi progressiva. 

Venti ammalati affetti da sifilosi del midollo, tra i quali sedici 
tabetici, hanno ricevuto del neo-salvarsan a la dose di 6-12 milli- 
grammi, sciolto in genere nel siero stesso dell’ammalato. Le iniezioni 
sono state ripetute ogni 7-8 giorni ed il loro numero ha variato tra 
uno e cinque. 

Un solo ammalato ha avuto una elevazione passeggera di tem- 
peratura dopo la prima iniezione; ed un tabetico che presentava già 
dei disturbi della minzione, ha avuto una ritenzione permanente 
d’urina, per la quale si è stati obbligati a cateterizzarlo regolarmente. 

In cinque tabetici s'è constatato un miglioramento riguardante 
i disturbi del cammino, l’ipotonia, i disturbi della sensibilità spe- 
cialmente vibratoria, e talvolta i disturbi della minzione. Lo stato 
dei riflessi tendinei è stato To stesso di quel eh’ era prima del trat- 
tamento, e lo stesso può dirsi per il segno di Argyll-Robertson che 
non è parso modificarsi. La linfocitosi diminuisce in modo più o 


meno considerevole. 
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Talvolta s'è avuto, dopo l'iniezione, un risveglio dei dolori fol- 
goranti ed una certa debolezza. 

A partire dal maggio dell’anno scorso sono stati sottoposti al 
trattamento delle iniezioni sotto-aracnoidee di siero salvarsanizzato 
in vitro alcuni casi di paralisi progressiva, servendosi dell apparec- 
chio di punzione di Neisser-Polak. In tre casi su diciassette si son 
potuti registrare, dopo 1’ iniezione, degli attacchi epilettiformi, in due 
casi e nel terzo dei precedenti una monoplegia brachiale con spasmi 
ritmici. Bisogna notare che in due casi la dose del medicamento era 
molto forte, poichè se ne era iniettato da un sol lato del cervello 
20 milligrammi. 

Tuttavia un altro ammalato ha sopportato la dose di 45 milli- 
grammi senza alcun accidente. Su gli altri undici casi non è che in 
quattro che si può parlare d’ un miglioramento sensibile dei disturbi 
psichici; gli altri non sono stati influenzati dal trattamento. 

È da tener presente che gli AA. non hanno potuto seguire i 
loro casi per un tempo molto lungo, salvo due, che sono stati os- 
servati per più di sei mesi. 

Sembra probabile agli AA. che il trattamento locale non per- 
mette d’ inondare tutta la corteccia cerebrale col siero salvarsaniz- 
zato, e che bisogna usare insieme le iniezioni endovenose e intrara- 
chidiane. 

1 tentativi fatti sin’ oggi per trattare la paralisi progressiva col 
siero salvarsanizzato, in vivo o in vitro, non corrisponde evidente- 
mente alle loro speranze. 

AGUGLIA. 


20. Orregia et Pitulesco — La séro-réaction d’ Abderhalden dans 
la démence précoce (La siero-reazione d’ Abderhalden nella de- 
menza precoce) « Biologie » Gennaio, 1914. 


Gli AA. hanno applicato la siero-reazione di Abderhalden col 
metodo della dialisi in 30 casi di demenza precoce. La costanza re- 
lativa della reazione positiva sembra che abbia un valore prognostico 
significando la persistenza della « disfunzione ». Quanto alla dia- 
gnosi differenziale tra la demenza precoce ed altre malattie mentali, 
basata solamente su questa siero-reazione, sembra agli AA. che non 
vi sia da cavare gran che di positivo. AGUGLIA, 


SEI a TESI 
< di: 
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21. Meneghetti Egidio, Nuovi metodi per rilevare le impronte digi- 
tali. « Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medi- 
cina Legale ». f. 11, Marzo-Aprile, 1914. 

I lavori sulla maniera di colorare le impronte digitali sono assai 
numerosi ed amplissima ue è la bibliografia. L’A., in questa pub- 
blicazione si occupa piuttosto a render note alcune modifiche da lui 
apportate al trattamento della impronta con polvere di amido, oltre 
all’ esposizione successiva ai vapori di jodio, che ritiene essere il mi- 
glior metodo tra i tanti sin oggi proposti. 

Anzitutto P A., ad evitare che le impronte, ottenute col metodo 
testè accennato, non siano facilmente alterabili al più piccolo sfrega- 
mento propone, anzicchè di esporre l impronta ai vapori di jodio, 
di trattarla direttamente con la tintura di jodio. Poscia studia il mo- 
do come potere rilevare direttamente l'impronta così da avere una 
specie di negativa dell’impronta stessa senza bisogno di ricorrere al 
metodo fotografico. Difatti trova ad esporre in questo lavoro prima 
il Metodo con pellicola di colla d’ amido, poscia il Metodo con. pelli- 
cola fotografica. 

Questo secondo metodo, oltre ad eliminare alcune difficoltà che si 
sogliono mostrare col primo, è più sensibile e più elegante nei ri- 
sultati. 

LA. aggiunge in ultimo che il principio sul quale si basa il me- 
todo con pellicola fotografica, oltre di essere di tecnica semplicissima 
e di dare costantemente degli ottimi risultati, può essere utilmente 
applicato a scopo antropologico ed antropometrieo, ottenendo delle 
negative dell’ impronta assai nitide e precise. 

MONDIO. 
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Assenza del riflesso radiale e del riflesso di pronazione 
dell’ avambraccio, conservazione del riflesso del ten- 
dine bicipiteo per lesione della 6* radice cervicale. 


Alcuni riflessi degli arti superiori sono diventati oggetto di par- 
ticolare attenzione dopo che una migliore tecnica di esame, della 
quale sopratutto Babinski ha il merito, ha permesso di stabilire la 
loro presenza costante nell’nomo normale. Il loro valore è tanto più 
grande in quanto che lo studio di essi giova alla precisa localizza- 
zione di quelle lesioni che toccano una parte così importante del 
midollo quale è il tratto cervicale, poichè è noto come lesioni mi- 
dollari limitate, che non determinino sintomi appariscenti di moto o 
di sensibilità, si rendono spesso già palesi con una modificazione 
dei riflessi. L’egual cosa è per le affezioni radicolari, giacchè in casi 
speciali, quando la sindrome morbosa è ridotta ai puri fenomeni ir- 
ritativi di dolore, la diminuzione o l'abolizione di un riflesso è tal- 
volta l’ unico segno che conforti nella diagnosi di natura e di sede, 

Tra il 5° e 180 segmento del midollo cervicale hanno luogo i 
fenomeni riflessi più noti dell’ arto superiore, che sono, trascurando 
il riflesso scapolo-omerale localizzato nel 4° segmento cervicale, il 

16 
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riflesso radiale (5° C), il riflesso cubitale o di pronazione (6° C), il 
riflesso tricipiteo (7° C) ed il riflesso dei flessori delle dita (8° C) (*). 
È noto per le osservazioni di Babinski e di P. Marie e Barré che, 
quando la lesione interessa il midollo cervicale in un tratto limitato, 
si ha abolizione del rifiesso corrispondente al segmento leso ed esa- 
gerazione di quegli atti riflessi dello stesso arto che hanno sede nei 
segmenti sottostanti, costitnendosi così quella particolare modifica- 
zione «del riflesso radiale o del riflesso cubitale che venne denomi- 
nata « inversione del r. radiale », « inversione del r. cubitale ». 

La topografia radicolare dei riflessi degli arti superiori non è 
stata per contro oggetto di molti studî; perciò io credo che I’ osser- 
vazione presente debba recarvi un contributo. 


Rangoni Pietro, a. 39, muratore. Viene inviato per esame dalla Corsia Chi- 
rurgica il 26-III-1914. 

Cadde sul lavoro cinque giorni innanzi dall’altezza di circa otto metri. Per- 
dette la coscienza, ma si riebbe dopo alcuni minuti: non ebbe vomito, non ac- 
cusò mai cefalea .ecc. 

Presenta alcune lesioni cutanee al capo e alla natica destra. 

La motilità degli arti inferiori e dell’ arto superiore sinistro è normale. I 
riflessi tendinei degli arti inferiori sono un poco vivaci. Non esiste segno di 
Babinski, di Oppenheim ecc. Nessun disturbo a carico degli sfinteri. 

Per contro si nota una modica paresi per ogni movimento in tutto l’arto su- 
periore destro. L’esame elettrodiagnostico dimostra lieve diminnzione dell’ ecci- 
tabilità faradica nel m. bicipite e nel m. lungo supinatore : 

m. Bicipite a destra: 75 — a sinistra: 85. 

m. Lungo supinatore a destra: 71 — a sinistra: 78. 

Nessnna differenza di eccitabilità nel deltoide e negli altri muscoli. 

L’inf. accusa vivo dolore spontaneo alla regione della spalla destra, diffuso 
alla regione esterna del braccio e dell’antibraccio, estendendosi quivi un poco 
sulla regione anteriore e sulla regione posteriore, ossia nel campo di innerva- 
zione delle radici superiori del plesso bracchiale (5a -- 6 C). Nelle tre dita e- 
sterne della mano destra avverte formicolio e punture, (campo della 68 radice cer- 
vicale). Non si rileva alcuna lesione obiettiva della sensibilità, 

l'iflessi dell'arto superiore destro: , 

R. radiale: percuotendo sopra l’estremità distale del radio! si ottiene una 
modica flessione delle dita uguale per ogni carattere a quella che si produce, 


con la stessa manovra, sul lato opposto. Manca invece ogni accenno di flessione 


(*) Babinski — Réflexes tendineux et rétlexes ossenx. — Le Bulletiu Medical 


anno 1912, n. 84 e seg. 
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dell’avambraccio e non si nota neppure contrazione isolata del m. bicipite o del 


lungo supinatore. (Nell’altro lato il riflesso è presente e normale). 





R. bicipiteo: Percuotendo il tendine del bicipite si ottiene una pronta con- 


trazione di tutto il muscolo, uguale a quella che si determina nello stesso modo 
nell’altro lato. 
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R. di pronazione: il riflesso di pronazione, ricercato con tutti i metodi indi- 
cati da Babinski e da P. Marie, risulta abolito. È presente invece a sinistra. 

R. tricipiteo: presente, forse lievissimamente diminuito rispetto a quello del- 
l’arto sinistro. | 

L’infermo accusa un vivo dolore alla colonna cervicale dove la motilità è 
ridotta. La radiografia dimostra probabile frattura del corpo della Ilia vertcobra 
cervicale e lussazione anteriore della 5* verlebra cervicale. I forame di coniugazione 
tra la 53 e la 63 vertebra appare deformato per lo spostamento osseo. 

Venne eseguita nel paziente la distensione della colonna vertebrale per mez- 
zo di un apparecchio di trazione permanente. Dopo alenni giorni scomparvero i 
dolori nel braccio, e dopo circa venti giorni si potè constatare la ricomparsa 
del riflesso radiale. 


Il modo di distribuirsi a tipo ‘nettamente radicolare di alcuni 
tatti morbosi (dolore, alterazioni elettrodiagnostiche) e la presenza di 
una lussazione della colonna vertebrale con deformità di un forame 
di coniugazione non lasciano alcun dubbio che anche F alterazione 
dei riflessi debba imputarsi a lesione delle radici; e d altra parte la 
mancanza di qualunque alterazione del moto, della sensibilità e del- 
la riflettività nei tratti inferiori del corpo, P assenza di ogni turba 
degli sfinteri, escludono che il midollo partecipi della lesione. 

Considerando più specialmente le modificazioni dei riflessi nel- 
l’arto superiore di destra, vien fatto di ritenere che non si può par. 
lare in questo caso di vera e propria « inversione del riflesso radia- 
le » perchè tale denominazione è opportuna. soltanto quando con Ta 
mancanza della flessione dell’ antibraccio coincida uma esagerata vi- 
vacità nella flessione delle dita, come accade quando il midollo è in- 
teressato nella lesione. Qui il movimento dell’ avambraccio, che co- 
stituisce nella norma l elemento principale del ritiesso, è abolito, e 
la flessione delle dita è semplicemente conservata con vivacità appe- 
na eguale a quella che si osserva nel lato sano. 

Questa diversità di comportamento trova ragione nella natura 
diversa della lesione, che è quì puramente radicolare, e mi pare deb- 
ba essere tenuta in conto ogni qualvolta occorra distinguere uw af- 
fezione limitata alle radici-da un’ affezione midollare. >- --- 

Ma l'argomento più interessante, sul quale voglio richiamare Pat- 
tenzione, riguarda il modo speciale di comportarsi del riflesso del ten- 
dine bicipiteo in contronto del riflesso radiale, Mentre alla percus- 


tre a si 


__ SJ 
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sione sulla estremità distale del radio manca ogni contrazione del bi- 
cipite e del lungo supinatore, e di conseguenza ogni moto flessorio 
dell’ avambraccio, il muscolo bicipite si contrae per contro vivace» 
mente come sul lato sano quando venga percosso direttamente il suo 
tendine. 

Non è il caso di indurre a spiegazione la teoria che considera 
i fenomeni tendinei come un fatto prettamente muscolare, indipen- 
dente dall’azione dei centri nervosi, e perciò forse diversi dai rifles- 
si periostei, ma, siccome esistono numerosi casi nei quali insieme 
col riflesso radiale è spento anche il bicipiteo, conviene, in armonia 
con le opinioni più accette, riportare la causa del fenomeno a deter- 
minate lesioni dell’ innervazione superiore. 

Nel caso nostro esiste una lussazione della colonna in corri- 
spondenza della 5* vertebra cervicale, la quale è tolta dai suoi nor- 
mali rapporti con la vertebra sottostante; risultandone deformato il 
forame di coniugazione per cui passa la 68 radice cervicale, donde 
ogni probabilità che questa radice sia lesa. Nulla invece nella radio- 
grafia induce a credere che la 5* radice possa essere alterata, © per 
lo meno che le sue lesioni possano essere dello stesso grado di 
quelle che interessano la radice sottostante. Ora il riflesso radiale si 
produce sicuramente lungo la via delle radici 5° e 6* cervicale, delle 
quali la prima fornisce iunervazione. soltanto al bicipite, Valtra al 
bicipite ed al lungo supinatore; e così io penso che alla speciale 
condizione di integrità della 5% radice e di lesione della 6a si possa 
ascrivere la comparsa di questa particolare sindrome reflettiva, ossia 
questa dissociazione nel modo di comportarsi del riflesso bieipiteo e 
del riflesso radiale, con conservazione del primo ed abolizione del 
secondo. (*) 

Mi pare che, per quanto almeno riguarda la topografia radicola- 
re della reflettività nell’ arto superiore, la presente osservazione pos- 


sa, in attesa di ulteriori conferme, considerarsi abbastanza dimostra- 


(*) Babinski tende a identificare il riflesso bicipiteo col r. radiale, e parla sem- 
plicemente di un « riflesso di flessione dell’ avambraccio >, del quale localizza il 
centro nel Vo segmento cervicale. La presente osservazione porta a concludere 


in seneo alquanto diverso. 
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tiva. Essa può ancora nello stesso tempo convalidare l’ ipotesi di 
Babinski riguardo al riflesso di pronazione, che questo autore loca- 
lizzerebbe nel 6° segmento cervicale (rispettivamente nella 6° radice), 


poichè nel nostro infermo anche il riflesso pronatorio è abolito nel 
lato destro. 


nn Du e — — 





Clinica delle malattie mentali e nervose della R. Università di Catania 
diretta dal prof. G. D’Abundo 


Lo stato attuale degli studii istologici sui lipoidi 
del sistema nervoso 


per il Dott. Giosue Biondi, aiuto. 


Lo studio dei lipoidi interessa il neurologo specialmente da 
due punti di vista. Da una parte (come oramai è generalmente ri- 
conosciuto) alle strutture lipoidi spetta nella fisiologia cellulare 
un'importanza di primo ordine. D'altra parte fra le sostanze di di- 
sfacimento che s'incontrano nei varii processi patologici del tessuto 
nervoso le sostanze lipoidi (unitamente alle sostanze grasse) sono 
indubbiamente le più diffuse e quelle che più di tutte richiamano 
P attenzione dello studioso. 

Solo in questi ultimi anni gli studii in proposito hanno rice- 
vuto un impulso notevole, grazie ai progressi della tecnica. Però 
non si andrà errati, affermando che Pargomento è molto più com- 
plesso di quello che a tutta prima non sembri e che ha bisogno 
di studii ulteriori. 

Nel’ esporre sinteticamente quello che noi sappiamo, o meglio, 
quanto a me è noto, su questo argomento già tanto vasto, credo 
preferibile, per comodità di studio, trattare in una prima parte delle 
strutture ed inclusioni dei lipoidi in condizioni normali e in una se- 
conda parte delle stesse formazioni in condizioni patologiche. 

Comincerò con lintrattenermi dello studio delle strutture normali. 


I lipoidi nel sistema nervoso normale. 


Cellule nervose — Fra i costituenti lipoidi del protoplasma ner- 
voso vogliamo dapprima prendere in considerazione i « plastosomi ». 


Con la denominazione di plastosomi si designano attualmente secondo 1a pro- 
posta di Meves (166) e di Duesberg (71) strutture citoplasmatiche per le quali 
erano già in uso altre denominazioni (mitocondri, condriosomi). 

Dal punto di vista morfologico queste strutture si presentano sotto forma di 
granuli isolati, o di granuli disposti in serie o di bastoncini. 

I grannli isolati sono stati indicati col nome di « mitocondri », i granuli di- 
sposti in serie con quello di « condriomiti » , le forme bacillari con quello di 
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« condrioconti ». Le denominazioni « condriosomi », « condrioma » furono dap- 
prima usate da Meves, per indicare l’insieme di queste formazioni. La nuova de- 
nominazione « plastosomi » è dunque sinonimo di « condriosomi ». Anche l’espres- 
sione « mitocondrii » è stata spesso adoperata come denominazione generale. 

Benda indicò per il primo col nome di « mitocondri » nelle cellnle seminali 
del topo delle granulazioni (che egli mise in evidenza con la tecnica che porta 
il suo nome) dalle quali s’origina il filamento spinale che si trova nel segmento 
intercalare dello spermatozoo di questa specie. 

La presenza di queste formazioni fu costatata da un grande unmero di os- 
servatori nelle cellule seminali di molte altre specie di animali, nella cellula uo- 
vo, nelle cellule embrionali e nelle cellule adulte di tutti i tesanti. Si ritiene oggi 
che esse siano parte integrante di tutti i citoplasmi viventi e vi si attribuisce dai 
più una importanza fisiologica grandissima: esse sarebbero nelle cellule sessuali 
i trasmettitori dei caratteri ereditarii, nelle cellule embrionali parteciperebbero 
alla differenziazione cellulare e nelle cellule adulte prenderebbero parte attiva ai 
processi del metabolismo organico. 

Ma non tutti gli autori sono d’ accordo snl significato biologico dei plastoso- 
mi. Levi (136) ad. es. nega la partecipazione diretta dei condriosomi ai processi 
di differenziazione cellulare. 

Secondo Duesberg (71) nè i caratteri microchimici, nè i caratteri morfologici ci 
permettono di definire il concetto di plastosomi nelle cellule somatiche dell’ indi- 
viduo adulto, ma solo il criterio embriologico ha in ciò grande importanza. De- 
vono interpetrarsi come plastosomi (dice Duesberg) quelle formazioni le quali si 
sono originate dei plastosomi delle cellule embrionali e che hanno conservato tut- 
te le caratteristiche microchimiche di quest’ ultimi. 

Secondo tutte le probabilità, i plastosomi esistono come tali nel citoplasma 
vivente e non s’originano dall’ azione preeipitante dei fissatori. 

Parecchi antori infatti (v. Brunn, Benda, Koltzoff, Meves (*) ecc.) in diverse 
specie cellulari hanno potuto osservare queste strutture a fresco o talora con 
l’aiuto di coloranti vitali (La Valette St. George, Hennegny, Fauré-Fremiet) (*). 

Secondo Duesberg (71) i plastosomi non assumono la colorazione vitale o sopra- 
vitale col rosso neutro o col blen di metilene: sarebbero invece colorabili a fresco 
col violetto di Dalia e col verde Janus. Recentemente Tschaschin (250), mloperan- 
do la colorazione vitale alla Goldmann col Pirrolblan, ha colorato nel protoplasma 
dei tibroblasti dei filamenti, specialmente abbondanti attorno al nucleo, che con 
ogni probabilità sono da interpetrarsi o come condriosomi o come strutture aven- 
ti rapporto genetico con quest’ ultime. 

Le tecniche più adoperate per la dimostrazione dei plastosomi consistono nel 
fare agire sui pezzi delle soluzioni eromiche 0 cromo-osmiche e di evitare nei li- 
quiidi fissatori la presenza di una quantità di acido acetico che non sia minima, 


giacchè, salvo eccezioni, i plastosomi non sono più dimostrabili o lo sono assai 


(*) Citati da Duesberg (71). 
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male, nei pezzi che sono stati fissati in liquidi che contengono una certa quanti- 
tà di acido acetico. | 

I metodi più in uso sono quelli di Benda e di Regaud. Come io ho costata- 
to (24), i plastosomi nei centri nervosi si mettono assai bene in evidenza col 
metodo VI di Alzheimer. Ciaccio (47) e Papadia (196) hanno proposto delle tec- 
niche molto simili a quella di Alzheimer. 

È merito degli autori francesi (Regaud (209, 210, 211, 212), Regaud e Ma- 
was (213), Mawas (157), Policard (204), lauré-Frémiet (79, 80, 81, 82) Fauré- 
Frémiet, Mayer e Schaeffer (83, 84, 85, 86), Mayer, Rathery e Schaeffer (161)) 
di essersi’ molto interessati dello studio della costituzione chimica dei plastosomi. 
Gli studii di questi autori portarono alla conclusione che i plastosomi sono for- 
mati da un substrato albuminoideo, legato fisicamente o chimicamente con una 
sostanza lipoide. Quest’ affermazione è basata sui fatti seguenti : 

1. I plastosomi si sciolgono nei solventi dei grassi e vengono fissati ed 
insolnbilizzati dai liquidi osmici e cromici. 

2. I lipoidi, trattati in vitro con le varie tecniche usate per mettere in 
evidenza i plastosomi, si comportano e si colorano come quest’ ultimi. 

3. La dissoluzione dei plastosomi nei solventi dei grassi è parziale. Dopo 
l’azione di queste sostanze rimane nei singoli plastosomi nn substrato che in ta- 
luni casi è possibile mettere in evidenza. 

Duesberg (71) alla conclusione cui sono pervennti gli autori francesi obietta : 

1. Che essa si accorda male con la teoria di Overton, data la difficoltà 
con cni i plastosomi assumono i coloranti vitali. f 

2. Che manca una coincidenza fra le immagini istologiche fornite dal me- 
todo di Ciaccio per i lipoidi e quelle date dai metodi in nso per la dimostra- 
zione dei plastosomi. Solo in qualche caso (cellule dei tubuli contorti del rene), 
i plastosomi (bastoncini di Heidenhain) si colorano pure nettamente col metodo 
di Ciaccio. 

Circa la prima obiezione Duesberg stesso fa rilevare come alla teoria di 
Overton, con ragione, da parecchi autori si nega qualsiasi fondamento. 

Circa la seconda obiezione Duesherg dice che la specificità del metodo di 
Ciaccio non è ancora dimostrata. 

Quest'ultima affermazione è certamente erronea e in contradizione con quanto 
oramai si ammette dalla generalità degli studiosi. La mancata colorabilità dei 
plastosomi si può, invece, spiegare benissimo, ammettendo che queste formazioni 
coutengono lipoidi, ma in uno stato fisico o chimico che non permette o rende 
assai difticile la loro colorazione col metodo di Ciaccio. 

Recentemente Mayer, Rathery e Schaeffer (162, 163) hanno ammesso che 
i fissatori cromo-osmici tanto adoperati nella tecnica dei plastosomi producono 
un’ idrolisi dei lipoidi dei tessuti e mettono in libertà degli acidi grassi a le- 


game etilenico i quali vengono insolubilizzati. 


Sino a qualche anno fa VP esistenza di un condrioma nelle cel- 
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lule nervose adulte, in base ai risultati delle ricerche di Benda (17), 
Meves (165), Legendre (133), Hoven (109), Duesberg (70), era molto 
discutibile. 

Meves prima e Hoven poi notarono la presenza di un condrioma 
nei neuroblasti degli embrioni di pollo, ma ammisero che i condrioso- 
mi non fossero destinati a rimanere come tali nelle cellule nervose 
adulte: una parte di esse per modificazioni chimiche e morfologiche 
darebbe luogo alle neurofibrille, mentre un’ altra parte darebbe luogo 
all’ apparecchio reticolare interno dì Golgi, il quale sarebbe, per usa- 
re un’ espressione di Meves, una formazione paraplastica cioè un pro- 
dotto di differenziazione dei plastosomi. 

Duesberg (70) aveva dapprima espresso un’opinione simile, ma suc- 
eessivamente (71) ha confessato che l'interpretazione dell'apparecchio 
reticolare interno come una differenziazione paraplastica dei plastosomi, 
quantunque si presenti plausibile, pure non poggia su alcun dato di 
fatto (durch keine Thatsache gestützt). D’ altra parte l origine pla- 
stocondriale delle neurofibrille trovò degli autorevoli oppositori in 
Held (107) e in Levi (136). Però Duesberg (71) P accordo eon Ben- 
da (17) e con Legendre (133) ammetteva che nelle celule nervose 
adulte i plastosomi o non esistessero affatto o se ne riscontrassero 
rari rappresentanti in qualche elemento cellulare. 

Accanto a queste osservazioni negative, non mancavano delle 
osservazioni positive. 

Già nel 1902 Fiirst (93), fissando il materiale in liquido di Pere- 
nyi e colorando con ematossilina ferrica, osservò nel protoplasma del- 
le cellule gangliari del salmone adulto dei corpuscoli con un orletto 
intensamente colorabile ed un centro chiaro, talora disposti in modo 
da formare nel loro insieme una specie di tubulo. In alcune cellule 
osservò pure delle formazioni filamentose. Nelle cellule gangliari di 
altre specie di pesci trovò solo dei granuli intensamente colorabili. 
Egli ritenne queste formazioni omologhe, da una parte, ai condrio- 
miti di Benda e, d'altra parte, simili all'apparato reticolare interno 
di Golgi. 

Van der Stricht (252) paragonò il reperto avuto da Fiirst nelle 
cellule gangliari del salmone (anelli disposti in serie) con le forma- 
zioni plastocondriali da Imi descritte nell’ ovocite umano. 


Però assai più dimostrativi furono i reperti di Nageotte. 
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Quest’autore (181) descrisse nel protoplasma delle cellule nervose 
delle corna anteriori del midollo spinale del coniglio dei numerosi 
bastoncini ora rettilinei, ora flessuosi, ora moniliformi, situati fra le 
zolle di Nissl. Trovò queste formazioni anche nei dendriti e nel ci- 
lindrasse, disposte a formare delle lunghe strie parallele. Nageotte 
mise in evidenza queste strutture colorandole con l’ematossilina fer- 
rica di Heidenhein, con la fucsina di Altmann e col Crystalviolett 
di Benda, ma ebbe il torto di non indicare a quale fissazione e a 
quale trattamento era stato sottoposto il suo materiale di studio. Egli 
interpetrò le strutture osservate come mitocondri e seguendo le idee 
della scuola francese le considerò di natura lipoide. 

Differenti da queste sarebbero, secondo lo stesso autore (180), al- 
tre strutture, di varia forma e di vario volume, caratterizzate dalla pre- 
senza di spazii chiari nel loro interno e da lui designate col nome 
di « grains spumeux ». Queste formazioni sarebbero sparse per il 
citoplasma, ma mancherebbero nel cilindrasse. Nageotte le mise in 
evidenza fissando dei pezzi di midollo spinale di coniglio e di cavia 
in soluzione di formalina, mordenzandoli successivamente in soluzio- 
ne di bicromato acetico e colorando le sezioni con ematossilina fer- 
rica. Egli escluse che si potesse trattare di gonfiamento artificiale 
dei mitocondri. 

Mawas (158) in una varietà di cellule nervose del midollo del 
Petromyzon marinus e dell’ Ammocoetes branchialis trovò dei ftila- 
menti granulosi, colorabili col metodo di Regaud, che egli considerò 
come mitocondri. 

Ma Duesberg (71) nella sua rassegna critica ritenne assai dubbio 
che le strutture descritte da Fürst, Nageotte e Mawas fossero di na- 
tura plastocondriale e ciò sia perchè non furono messe in evidenza 
con tecniche adatte per la dimostrazione dei plastosomi, sia perchè 
questi reperti positivi erano in contradizione con quelli negativi a- 
vuti dagli autori sopra ricordati (lo stesso Duesberg compreso), che 
usarono tecniche più appropriate. 

Effettivamente, anche a mio giudizio, la natura plastocondriale 
delle strutture viste da Fiirst è, per lo meno, assai dubbia. 

Lo stesso non può dirsi per le formazioni descritte da Nageot- 
te, il cui reperto è stato, come dirò, ampiamente confermato dai ri- 
cercatori successivi. Pur tuttavia, per avere egli omesso di indicare 
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esattamente la tecnica adoperata (ciò che in questo genere di ricer- 
che ha tanta importanza), la critica mossagli da Duesberg è perfet- 
tamente giustificata. 

Non mi sembrano, però, criticabili quanto alla tecnica, i reperti di 
Mawas. Io, per esperienza personale e di molti altri autori, non eredo 
che il metodo di Regaud adoperato da Mawas ed oggi tanto in voga 
per lo studio dei plastosomi sia, come pare voglia ammettere Duesberg, 
una tecnica poco adatta per la dimostrazione di queste strutture. 

Tutto sommato, al momento in cui Duesberg (71) seriveva (otto- 
bre 1911) non si poteva dire raggiunta la prova che nel citoplasma 
della cellula nervosa adulta esistessero delle strutture, alle quali si 
potesse adattare la definizione dei plastosomi, quale era stata formu- 
lata da Duesberg stesso. 

Intanto in altri lavori si richiamava Pattenzione sui lipoidi in 
genere e sui plastosomi in ispecie della cellula nervosa. 

Ciaccio (46) nel suo lavoro fondamentale sui lipoidi, si occupa- 
va anche della morfologia e della distribuzione di queste sostanze 
nelle cellule nervose del cervello, cervelletto, bulbo, midollo e gan- 
gli spinali di anfibi e di mammiferi, servendosi dei metodi da Iui 
stesso proposti. 

Egli per il primo mise in evidenza nelle cellule nervose un con- 
tenuto lipoide che ne imbeve diffusamente il citoplasma (lipoidi da im- 
bibizione). Questo contenuto lipoide esaminato a forte ingrandimento 
non si mostra di aspetto omogeneo, ma appare costituito da granuli 
minutissimi. Si possono distinguere due tipi di cellule: in uno il ci- 
toplasma è chiaro, leggermente imbibito di lipoidi, nell’altro il proto- 
plasma è più compatto, intensamente tinto in arancio dal Sudan III. 
Le cellule di quest’ultimo tipo corrispondono alle cellule cromofile 
di Flesch. 

Oltre ai lipoidi d’imbizione Ciaccio notò delle granulazioni su- 
danofile puntiformi o bacillari situate nella sostanza acromatica delle 
cellule nervose, le quali ricordano molto da vicino i granuli mitocon- 
driali, descritti da Nageotte. Osservò pure delle formazioni più vo- 
luminose che nei preparati allestiti secondo il suo metodo 1° assu- 
mono la forma vescicolare. La parte centrale di queste formazioni 
vescicolari sarebbe costituita da sostanze grasse. 

Alagna (2) trovò nelle cellule del ganglio spirale dell’ acustico 
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della cavia granuli e bolle lipoidi colorabili col metodo di Ciac- 
cio. Nelle cellule dello stesso ganglio del gatto adulto trattate cou lo 
stesso metodo osservò che la parte periferica del protoplasma pre- 
sentava una reazione nettamente lipoide, Colorando con ematossilina 
(dopo tissazione in una miscela di sublimato, acido formico e biero- 
mato) mise in evidenza dei granuli disposti in serie in modo da for- 
mare nel loro insieme una rete. Egli credette che queste formazioni 
fossero verosimilmente da interpetrarsi come condriosomi e, data 
la loro particolare disposizione, propose di indicarle col nome di 
« dictioneurosomi ». 

Luna, (140) servendosi prevalentemente dello stesso metodo di 
Ciaccio e studiando la localizzazione dei lipoidi nelle cellule nervose 
dei varii segmenti del nevrasse nella serie dei vertebrati confermò 
la presenza di lipoidi da imbibizione nel protoplasma della cellula 
nervosa e accertò che è proprio dovuta alla presenza di queste so- 
stanze la tinta rosea diffusa che assumono le cellule nervose nei pre- 
parati trattati col metodo di Ciaccio. 

Anch’egli riscontrò la presenza di granuli e di vescicole lipoidi. 
Alcune di queste formazioni evidentemente corrispondono alle sferule 
di pigmento grasso, mentre altri granuli hanno un significato diverso. 
Intatti nel protoplasma delle cellule piccole dei gangli spinali di tutti 
gli animali da lui esaminati egli trovò dei granuli fortemente suda- 
nofili, che interpetrò come corrispondenti ai granuli fuesinofili stu- 
diati da Levi (135). Nelle grosse cellule dei gangli spinali di cane 
osservò delle lunghe forme bacillari sudanofile, talora anastomizzate 
a rete e, secondo lui, probabilmente di natura mitocondriale. 

Nel protoplasma cellule nervose embrionali di Bufo vulgaris, di 
Discoglossus pictus, e di Sus seropha egli potè notare la presenza 
di granuli e di bastoncini sudanofili, che per analogia di forma corri- 
spondono assai probabilmente ai mitocondrii. Nel corso dello sviluppo 
queste formazioni, tranne che nelle piccole cellule di gangli spinali, 
sono destinate a scomparire o, per meglio dire, scompare la loro 
sudanofilia. 

Luna, inoltre, studiò le modificazioni che intervengono nel me- 
tabolismo lipoide delle cellule nervose dei gangli spinali degli an- 
fibi nelle varie stagioni dell’ anno ed in seguito al taglio del pro- 
lungamento cilindrassile. 
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Lo stesso autore (139) in un’ altra serie di ricerche notò la pre- 
senza di granuli (o talora di bastoncini) colorabili col metodo di 
Ciaccio per i lipoidi nelle cellule gangliari della retina di varie specie 
di vertebrati. 

Secondo Retzius (219) il protoplasma della cellula nervosa con- 
tenente i prodotti di differenziazione (zolle di Nissì, neurofibrille ecc.) 
è composto da una sostanza fondamentale (paramitoma nel senso di 
Flemming) e da fini granuli e filamenti tortuosi (mitoma). 

Laignel-Lavastine ed Jonnesco (126, 127) con una tecnica partico- 
lare (fissazione nel mordente di Weigert per la nevroglia, mordenzamen- 
to nel mordente di Benda, colorazione con ematossilina 0 col metodo 
di Altmann), misero in evidenza nel protoplasma delle cellule di Pur- 
kinje del cervelletto della cavia, del coniglio e del cane un grande 
numero di granuli (mitocondrii), di bastoncini d’apparenza omogenea 
(condrioconti) e dei granuli in serie lineare simili a streptococchi 
(condriomiti). Queste formazioni mancavano nell’assone e nei dendriti. 
Ditferenti da queste per grandezza e topografia sarebbero altre forma- 
zioni granulari o bacillari, distribuite irregolarmente nel citoplasma 
delle stesse cellule, colorabili col metodo di Ciaccio per i lipoidi, 
ma non con quello di Smith-Dietrich. Oltre a ciò col loro metodo, 
modificato acidificando il liquidv fissatore, osservarono uno strato li- 
poide discontinuo (membrana lipoide) applicato alla faccia esterna 
della membrana nucleare o ad una certa distanza da essa. In base 
a prove fatte in vitro emisero l’ ipotesi che tale membrana lipoide 
fosse costituita da lecitina in combinazione acida. 

Non è da passare sotto silenzio il fatto che gli stessi autori, 
come riferirono in una nota successiva (129), non poterono mettere 
in evidenza alcuna formazione lipoide nelle cellule nervose del mi- 
dollo spinale di cavia, adoperando la stessa tecnica da loro pro- 
posta e con la quale ottennero risultati positivi nelle cellule di 
Purkinje della stessa cavia. Questo fatto, a mio giudizio, da una 
parte dimostrerebbe poco adatta questa tecnica per lo studio «dei 
plastosomi in genere, d’altra parte ci farebbe propendere per ammet- 
tere nei plastosomi delle cellule di Purkinje una costituzione fisico- 
chimica diversa da quella dei plastosomi delle cellule nervose del mi- 
dollo spinale. 

Collin (54) iù preparati di retina colorati col metodo di Ehrlich- 
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Bethe vide nel corpo delle cellule gangliari e loro prolungamenti 
delle strutture che egli considerò di natura mitocondriale. 

Ma la questione dei plastosomi delle cellule nervose entrò nella 
sua fase risolutiva coi lavori di Cowdry, di Busacca, di Luna e di 
Skirvkogorofî. 

Cowdry (57, 58) servendosi di diverse tecniche (metodo di Alt- 
mann, di Benda ecc.) mise in evidenza i condriosomi nelle cellule 
nervose dei gangli spinali del piccione. Egli ammise che essi corri- 
spondono a quella categoria di neurosomi, che Held colorò con ema- 
tossilina ferrica, dopo la fissazione dei pezzi in liquidi eromici. Si 
tratta di formazioni morfologicamente indipendenti tanto dai corpu- 
scoli di Nissl, come dal sistema canalicolare di Holmgren. Ù interes- 
sante notare che Cowdry potè anche osservare a fresco questi corpu- 
secoli e colorarli intra vitam col verde di Jannus. 

Busacca (34) nelle cellule nervose di varii segmenti del nevras- 
se di Testudo graeca adulta trovò granuli e bastoncini, in numero 
variabile, colorabili coi metodi di Regaud e di Benda ed il cui in- 
sieme rappresenta il condrioma della cellula nervosa adulta. Una co- 
statazione interessante ha fatto quest’autore circa i rapporti fra neu- 
rofibrille e plastosomi: quest’ ultimi sono scaglionati sempre lungo 
Il decorso delle neurofibrille, sì da far pensare che siano una parte 
sostitutiva delle nenrofibrille stesse. Nelle cellule dei gangli spinali, 
che presentano il cosidetto « vortice », i plastosomi si trovano nella 
parte del citoplasma che presenta aspetto vorticoso e mancano nella 
rimanente. I plastosomi si trovano costantemente nello spazio che 
intercede fra le zolle di Nissl e sono, contrariamente a quanto ave- 
vano ammesso Meves (165) ed Hoven (109), delle formazioni perfet- 
tamente distinte dall’ apparecchio reticolare interno di Golgi. 

Alle stesse conclusioni venne Luna (142) studiando i plastosomi 
nelle cellule nervose d’individui adulti di Cavia e di Bufo. 

In un altro lavoro lo stesso autore (143) si oecupò dello svilup- 
po dei plastosomi nelle cellule nervose di Bufo. 

Egli, mentre ammise una derivazione dei granuli di pigmento 
melanico dai plastosomi, dichiarò di non poter dare un giudizio si- 
curo sulla importanza che compete ai plastosomi nella. genesi delle 
neurofibrille. Pote, però, costatare che i plastosomi nelle cellule 
nervose adulte conservano in linea generale i caratteri morfologiei e 
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la disposizione che hanno nell’ embrione. Ciò induce ad ammettere 
la derivazione diretta dei plastomi dela cellula nervosa adulta dei 
plastosomi embrionali. 

Anche Schirokogoroff (235, 236) costatò la presenza di granuli e 
bastoncini nelle cellule nervose di coniglio, cane e gatto adulti. Per 
la loro dimostrazione egli iniettava il liquido fissatore (composto da una 
miscela di formalina e di liquido «di Miiller) nell’ albero circolatorio 
dell'animale vivente, cromizzava i pezzi per un breve periodo di tempo 
e colorava le sezioni coi metodi di Benda, Heidenhain ed Altmann. 

Dopo tutte queste ricerehe, a me sembra che tutte le obiezioni 
fatte da Duesberg contro P esistenza di un condrioma nella celula 
nervosa adulta cadano. 

Infatti questa struttura è stata messa in evidenza con le teeni- 
che più adatte fra cui quella di Benda (Cowdry, Busacca, Luna) e 
se ne è dimostrata la derivazione da analoga struttura embrionale 
(Luna). Evidentemente i reperti negativi avuti dai precedenti antori 
non hanno alcun valore di fronte a quelli positivi avuti dagli autori 
venuti dopo. 

Interessanti, da un altro punto di vista, sono aleune osservazio- 
ni di Marinesco e di Doinikow. 

Marinesco (151, 152), iniettando nello spessore dei gangli spinali 
del coniglio vivente siero di sangue dello stesso animale contenente 
in soluzione delle piccole quantità di bleu di metilene e di rosso neu- 
tro, vide colorarsi in azzurro dei bastoncini situati all origine del- 
Passone, morfologicamente assai simili a plastosomi. Però anche per 
lo stesso Marinesco la natura mitocondriale di queste formazioni è 
dubbia. 

Doinikow (69) nei gangli spinali e nel plesso di Auerbach dei 
topi bianchi, trattati intra vitam col Trypanblau alla Goldmann, os- 
servo che aleune cellule nervose contenevano dei granuli nettamente 
colorati in azzurro, mentre in altre cellule nessuna traccia di colore 
si era fissata. Verosimilmente, secondo Doinikow, questi granuli so- 
no da considerarsi come condriosomi 0 come loro derivati. 

Questa interpetrazione, in base alle ricerche di Tschaschin (250), 
cui sopra accennai ed anche in base e osservazioni mie personali, mi 
sembra perfettamente accettabile. 


Se si tengono presenti le idee di Goldmann sul meccanismo e 
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sul significato delle colorazioni vitali da lui proposte, questo reperto 
parla per la preesistenza dei plastosomi nella cellula nervosa vivente. 

Il fatto che solo in alcune cellule gangliari si rinvengono gra- 
nuli che assumono la colorazione vitale. alla Goldmann, (mentre da 
altre ricerche è dimostrata la presenza di un condrioma in tutte le 
cellule dei gangli spinali) ci induce ad ammettere una differenza di 
costituzione fra le granulazioni plastocondriali delle varie cellule ner- 
vose di uno stesso ganglio. 

Generalmente tutti coloro che si sono occupati dello studio dei 
plastosomi (e non solamente per il tessuto nervoso) hanno ammesso 
che le strutture da loro osservate corrispondono ad altre che più o 
meno completamente erano già da tempo state messe in evidenza da 
altri osservatori, con tecniche forse meno adatte. 

Da questo punto di vista devono essere ricordati i granuli di 
Altmann ei neurosomi di Held. Altmann (8) già nel 1874, serven- 
dosi di una tecnica speciale segnalava nel protoplasına vivente 
la presenza di speciali granuli (bioblasti), che considerò come orga- 
nismi elementari. Anche nelle cellule nervose potè dimostrare la pre- 
senza di simili formazioni: qui esse avrebbero, secondo Altmann un 
ufficio importante nella conduzione nervosa. 

Questi granuli furono successivamente studiati da Levi (135), 
Motta-Coco e Lombardo (169), Motta-Coco (170), Lebenhoeffer (132). 

Levi, in seguito ad esperienze eseguite nei gangli spinali di coni- 
glio ne ammise P origine nucleare e li considerò come prodotti del 
ricambio cellulare. 

Anche Lombardo e Motta Coco ne ammisero l’ origine nucleare. 
Lebenhoeffer ristudiò queste formazioni nel sistema nervoso centrale 
del cane e del gatto servendosi del metodo di Altmann - Schridde. 
igli escluse che esse avessero rapporti con le proprietà specifiche 
dlel tessuto nervoso ed anche lui li considerò come prodotti del ri- 
ambio materiale. 

Held (108bis) diede il nome di neurosomi a delle granulazioni 
contenute prevalentemente nelle trabecole del citospongio e (nel ci- 
lindrasse) dell’ axospongio. Egli colorò questi corpuscoli con ematos- 
silina ferrica dopo fissazione in bieromato potassico. In una prece- 
dente memoria (108) lo stesso autore aveva indicato con lo stesso 
nome di neurosomi dei corpuscoli colorabili col suo metodo all’ eri- 
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trosina-bleu di metilene, dopo fissazione in liquidi capaci di scio- 
gliere grassi e lipoidi (es. liquido di Van Gehuchten). Ma, come le 
ricerche di Cowdry (58) hanno dimostrato, si tratta nell’ un caso e 
nell’altro di formazioni differenti. 

Marinesco (149) descrisse in diverse specie di cellule nervose del- 
le granulazioni di varia grandezza e topografia, che nelle cellule 
contenenti pigmento giallo o nero occupano di preferenza la zona 
pigmentata. Tali granuli sono colorabili coi colori acidi e con le co- 
sidette miscele neutre (Romanowski, Ehrlich). Marinesco li designò col 
nome di granuli oxinenutrofili e li considerò non come derivati nu- 
eleari, ma come prodotto di elaborazione del protoplasma. Essi agi- 
rebbero, come fermenti nella produzione del pigmento nero e sareb- 
bero, secondo Marinesco, identici o molto simili ai nevrosomi di Held 
ai corpuscoli fuesinofili di Altmann e ai granuli anfofili di Olmer. 

Arnold (9) vide a fresco nelle cellule nervose delle corna an- 
teriori del midollo spinale di bue dei granuli disposti in serie e dei 
bastoncini situati nella sostanza acromatica, che egli ritenne verosi- 
milmente corrispondenti ai neurosomi di Held, 

Passek (197) trovò nelle cellule nervose delle granulazioni colo- 
rabili con ematossilina ferrica dopo fissazione in miscela osmio-biero- 
mica. Egli, forse a torto, considerò, tali granulazioni di natura di- 
versa da quella dei neurosomi di Held. 

Alzheimer (7) ha molto richiamato attenzione degli istologi 
su alcune strutture delle cellule nervose e nevrogliche, che fonda- 
mentalmente debbono essere considerate come identiche a quelle viste 
da Altmann e da Held. La tecnica di cui egli si è servito e che dà 
immagini molto eleganti e dimostrative consiste in una opportuna 
modificazione di quella adoperata da Altmann da Galeotti e da Levi. 

Alzheimer sembra proclive a considerare queste formazioni come 
un prodotto del metabolismo cellulare. 

In una nota apparsa Panno scorso in questa stessa Rivista(24) 
io ho fatto notare come le immagini che si ottengono col metado di 
Alzheimer nel tessuto nervoso normale, perfettamente coincidono con 
quelle che si ottengono con le tecniche più in uso per la dimostra- 
zione dei plastosomi (metodi di Benda e di Regand). Il metodo di 
Alzheimer indubbiamente colora i plastosomi del tessuto nervoso. 

Ho però riconosciuto che altre formazioni di affinità tintoriale e 
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forse anche di composizione chimica identica, ma di diverso signifi- 
cato possano venire colorate accanto ai plastosomi dal metodo di 
Alzheimer. 

Da quanto son venuto esponendo si può concludere che oggi Pe- 
sistenza di un condrioma nella cellula nervosa adulta può ritenersi 
come dimostrata. Le osservazioni di Cowdry (59), di Doinikow (69) e 
se vogliamo, anche quelle di Arnold (9) cinducono a ritenere che 
queste strutture esistono come tali nella cellula nervosa vivente. Sem- 
bra che si abbiano delle differenze fisico-chimiche fra i plastosomi del- 
le varie cellule nervose e specialmente fra i plastosomi della cellula 
nervosa adulta e quelli della cellula nervosa embrionale, In questo 
senso mi pare che parlino alcuni reperti di Luna (140), Laignel-Lava- 
stine (129), Doinikow (69) e di altri. Nel maggior numero dei casi i 
plastosomi non sono dimostrabili col metodo di Ciaccio. Ciò però per 
quello che sopra ho detto non può farci escludere, che nella loro com- 
posizione, insieme ad altre sostanze, entrino sostanze lipoidi. 

Circa la loro funzione, è probabile come risulta da alcune osser- 
vazioni di Alzheimer (7) e mie (23) che anche nelle cellule nervose 
i plastosomi abbiano l’ufticio di trasportare ed elaborare dei prodotti 
del metabolismo organico (ad es. pigmento grasso). Ma gl intimi 
rapporti fra plastosomi e neurofibrille osservati da Busacca e Luna 
ci fanno pensare che a questi organi cellulari competano anche altre 
funzioni e non di secondaria importanza. 

Se è stato facile per i diversi autori sopra citati P ammettere 
una corrispondenza fra plastosomi e granuli di Altmaun o neurosomi 
di Held, ben più difficile è stabilire i rapporti che nelle cellule ner- 
vose intercedono fra i plastosomi ed altre strutture citoplasmatiche, 
che sono state specialmente studiate in elementi cellulari di altri 
tessuti. a struttura più semplice. 

Lasciando da parte I’ apparato cromidiale di Goldschmit, di cui 
una formazione omologa nelle cellule nervose s'è voluta vedere ora 
nell apparecchio reticolare interno di Golgi, ora nelle zolle di Nissl 
(ciò che, a ragione, da diversi autori si è ritenuto inammissibile), de- 
vono da questo punto di vista essere presi in considerazione i pla- 
smosomi di Arnold (*) e i liposomi di Albrecht (3, 4, 5, 6). 


(*) Vedi relativa letteratura nel lavoro stesso Arnold: Anat. Anz. B. 43. 
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Arnold con la denominazione di plasmosomi ha designato delle strutture, 
facenti parte integrante del protoplasma cellulare, le quali si presentano sotto 
forma granulare o bacillare e che sono nettamente da distinguersi dai granuli 
di secrezione o da altre inclusioni citoplasmatiche. Tali granuli per mezzo di 
tilamenti (plasmomiti) sono uniti a formare una rete. 

Arnold mise in evidenza queste strutture prevalentemente per mezzo della 
colorazione vitale e sopravitale col rosso neutro e col blen di motilene nelle 
cellule di diversi tessuti e ad esse attribuì un’importanza fondamentale nella 
fissazione ed elaborazione dei prodotti del metabolismo (secreto, grasso, ferro, 
glicogene), analogamente a quanto oggi dalla maggioranza degli autori si attri- 
buisce ai plastosomi. Arnold ritiene che fra plasmosomi e plastosomi esista u- 
na stretta parentela, nè nega rapporti dei plasmosoni con altre strutture (cen- 
troformi di Ballowitz, apparato reticolare interno). In senso poco favorevole ad 
un tale ravvicinamento fra plastosomi e plasmosomi si è espresso, fra gli altri, 
Duesberg, (71) secondo il quale Arnold in taluni casi (cellule ghiandolari) avreb- 
be interpetrato come plasmosomi dei plastosomi già trasformati in. granuli di 
secrezione e in altri casi avrebbe avuto sotto gli occhi addirittura delle altera- 
zioni artiticiali dei plastosomi. I plasmosomi di Arnold inoltre difterirebbero dai 
plastosomi perchè assumono molto facilmente alcuni colori vitali (rosso neutro). 

Ma Arnold (12) insistendo nel sno concetto ha replicato (e forse con ragione) 
che il comportamento di fronte alla colorazione vitale o sopravitale non può adot- 
tarsi come criterio per distinguere i plastosomi da altre strutture e che è affatto 
ingiustificata la sfiducia che gli studiosi dei plastosomi dimostrano per le tecni- 
che che non siano quelle da loro adoperate. 

D’ altro canto Albrecht ha richiamato l’ attenzione su speciali granalazioni 
lipoidi colorabili col rosso neutro ai quali diede il nome di « liposomi ». 

I liposomi darebbero luogo alla « mielina » durante i processi antoliti- 
ci ed avrebbero molta importanza nella genesi della cosidetta « troptige Ent- 
mischung ». 

In alcune specie cellulari i liposomi di Albrecht si lasciano facilmente di- 
stinguere dai plastosomi. Ad esempio nelle cellule dei tubuli contorti del rene i 
plastosomi sono rappresentati da bastoncini (bastoncini di Heidenhain) che occu- 
pano la parte basale della cellula, mentre i liposomi sotto forma di granuli oc- 
cupano la parte che guarda il lume del tubulo. 

Però i liposomi di Albrecht presentano tali e tante analogie coi plasmosomi 
di Arnold che Ciaccio (48) ritiene che almeno in parte vi corrispondano. 

Come si vede, la questione è assai complessa e siamo ancora ben lungi dal 


vederci chiaro. 


Date queste incertezze nel campo della citologia generale, è fa- 
cile comprendere come in un organismo tanto complesso quale è la 
cellula nervosa non sia possibile allo stato attuale formulare dei giu- 
dizii sicuri, 
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A complicare ancora più la questione, recentemente Champy (44) 
ha descritto nelle cellule nervose e in cellule di altri tessuti una 
nuova specie di granuli, i cosidetti « liosomi ». Essi si mettono in 
evidenza lasciando agire sui pezzi per 24 ore una soluzione di acido 
osmico e di joduro di potassio. 

Champy crede che i liosomi non siano da identificarsi coi pla- 
stosomi, ma che siano destinati a trasformarsi in quest’ ultimi. 

Laignel-Lavastine ed Jonnesco (130) hanno recentemente cercato 
di applicare alla cellula nervosa le idee di Albrecht sulla costituzio- 
ne fisica del protoplasma. 

Questi autori dissociando in soluzione fisiologica semplice o uni- 
ta ad un po’ di soluzione di rosso neutro dei frammenti di sostanza 
nervosa di cavia, coniglio ece., poterono osservare, nelle cellule ner- 
vose (tranne che in alcune cellule dei gangli spinali) il fenomeno 
della « tropfige Entmischung » di Albrecht, non solo nel citoplasma, 
ma, salvo casi speciali (granuli del cervelletto) anche nel nucleo e 
nel nucleolo. I liposomi si trovano, dunque, tanto nel citoplasma co- 
me nel nucleo. 

Questi corpuscoli non si colorano subito appena vengono in con- 
tatto con la soluzione di rosso neutro, ma dopo un certo tempo (circa 
mezz ora). Successivamente si distendono alla superficie delle gocce, 
che perciò acquistano un colorito rosso vivo. 

Però gli stessi autori riferiscono di avere osservato, quantunque 
non costantemente, dei piccoli bastoncini situati fra le gocce, colo- 
rabili col rosso neutro come i liposomi e, a quanto pare, formate da 
granulazioni disposti in serie. 

Queste ultime formazioni, per i loro caratteri morfologici si rav- 
vicinano molte ai plastosomi. Dunque da queste osservazioni sembra 
che oltre ai cosidetti liposomi esistono nel protoplasma della cellula 
nervosa altre formazioni capaci di fissare il rosso neutro. Come si 
vede, ci manca qualsiasi sicuro criterio per distinguere queste varie 
tormazioni fra di loro. 

Per quel che riguarda altre strutture protoplasmatiche, è proba- 
bile, ma non sicuramente dimostrato, che alla costituzione dell appa- 
recchio reticolare interno di Golgi prendano anche parte sostanze li- 
poidi. Questa supposizione si basa prevalentemente sui reperti di 
Kopsch (124) e di Sjovall (242), i quali osservarono che P apparecchio 
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reticolare interno ha la proprietà di ridurre l’acido osmico e di colo- 
rarsi in nero con questo reattivo. 

Ma Golgi (93) dubita (e di quest avviso è anche Duesberg) (71) 
che le strutture viste da Sjövall corrispondano all’apparecchio reti- 
colare da lui scoperto. 

Per quel che concerne le strutture messe in evilenza da Kopsch, 
ammesso pure che esse, come Golgi, sembra ritenere, siano da iden- 
tificarsi con Papparecchio reticolare interno, non è con ciò raggiunta 
la prova della presenza di sostanze grasse o lipoidi in questa for- 
mazione. Risulta infatti dagli studi di Neubauer (191) che la proprietà 
di ridurre Pacido osmico non è caratteristica dei grassi o dei lipoidi, 
ma di tutti quei composti che presentano un doppio legame di car- 
bonio nella loro molecola. 

D'altro lato Laignel-Lavastine ed Jonnesco (129) con una tecnic: 
latta per mettere in evidenza strutture lipvidi o prelipoidi (metodo 
di Regaud) hanno visto colorarsi nelle cellule nervose del midollo 
spinale di coniglio una formazione reticolare assai simile alap- 
parecchio reticolare di Golgi. 

Anch’ io ho potuto talora osservare nei preparati allestiti col 
metodo di Regaud accanto a cellule in cui era colorato il condrioma 
altre cellule, nel cui protoplasma era nettamente visibile una strut- 
tura reticolare, che con tutta probabilità credo che sia da identificarsi 
con quella di Golgi. 

Sembra perciò verisimile che quantunque il condrioma e P ap- 
parecchio reticolare interno rappresentino due strutture nettamente 
distinte e morfologicamente diverse, pure esista una certa analogia 
di costituzione chimica fra di esse. 

Per il resto, un largo e completo riassunto sull’ apparecchio re- 
ticolare interno di Golgi, si trova nella rivista sintetica di Ri- 
quier (220), da poco pubblicata. 

Com’ è noto, nelle cellule nervose adulte d’ individui normali si 
trovano delle inclusioni lipoidi, designate per il loro particolare co- 
lorito, col nome di « pigmento grasso ». Queste inclusioni sono molto 
più abbondanti nei vecchi e in condizioni patologiche, cosicchè si 
ritiene generalmente che si tratti di prodotti del metabolismo cellula- 
re di natura regressiva. 
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Il pigmento grasso ha già da molto tempo richiamato P atten- 
zione degli studiosi. 

Obersteiner (192) sin dal 1888 ne studiò la distribuzione nelle 
varie specie di cellule nervose e stabilì che esso è un corpo simil 
grasso. 

Successivamente sono stati pubblicati in proposito gli studii 
dlello stesso Obersteiner (193, 194) e di Pilez (202), Colueci. (57), 
Marinesco, (148, 150), Rothmann (227), Mühlmann (171, 172, 175), 
Rosin (221, 222), Olmer (195), Sehrt (241), Alzheimer (71), Luna (140) 
e di altri. 

To stesso in un lavoro pubblicato l’anno scorso in questa Rivi- 
sta (23) mi sono oceupato cdi stabilire per via microchimica la costi- 
tuzione del pigmento grasso ed ho riferito le opinioni che in propo- 
sito varii autori (Marinesco (156), Roussy e Laroche (230), Ziveri (259), 
Rachmanow (206), Ciaccio (48, 50) avevano manifestato. Io sono ve- 
nuto alla conclusione che alla costituzione del pigmento grasso che in 
condizioni normali e patologiche si trova nei centri nervosi del cane 
prendono parte tanto sostanze grasse (eteri di glicerina) che lipoidi 
propriamente detti. 

Buscaino in un lavoro abbastanza ampio e documentato, pubbli- 
‘ato successivamente (35) è venuto a dei risultati essenzialmente con- 
cordanti coi miei ed ha potuto inoltre stabilire che il pigmento 
grasso delle cellule nervose umane ha una costituzione analoga. 

Merita una speciale attenzione il fatto che il pigmento grasso 
manca nei centri nervosi di taluni mammiferi (cavia, coniglio). 

Obersteiner aveva fatto rilevare come alcune categorie di cellule 
nervose che egli aveva indicato col nome di lipofobe non contengono 
pigmento e fra queste venivano annoverate le cellule di Purkinje. 
Ma secondo le ricerche di Marinesco nelle cellule di Purkinje si 
possono, invece, riscontrare delle notevoli quantità di pigmento grasso. 

Quest’ ultimo autore (152, 153) ha sostenuto, inoltre, che il 
pigmento è costituito da sostanze lipoidì unite ad un conglomerato 
di sostanze proteiche e che è un prodotto di autolisi. 

Alzheimer (7), le cui ricerche io ho potuto confermare attribui- 
sce molta importanza ai grandi fuesinofili nella genesi del pigmento. 

È assai dubbio se un contenuto lipoide abbia il pigmento nero 
che si trova in alcune parti del sistema nervoso. 
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Miihlmann (173) ha risposto affermativamente a questa questione. 

Luna non esclude che fra pigmento giallo e pigmento nero pos- 
sa esistere qualche rapporto, ma ritiene che si tratta di sostanze di- 
verse, indipendenti luna dall’ altra. 

Buscaino (35) ammette che in alcuni granuli di pigmento nero 
ci siano sostanze solubili in acetone, analoghe al pigmento giallo, ma 
crede he il vero pigmento nero non presenti sostanze grasse o simil- 
grasse facilmente isolabili. | 

Secondo Hueek (110) tra il pigmento giallo (lipofuscina) ed il pig- 
mento nero (melanina) corrono intimi rapporti. Uno stesso granulo 
può contenere melanina e sostanze lipoidi. Però, malgrado ciò, Hueck 
ritiene che le due sostanze si debbano considerare separatamente. 

Le strutture lipoidi delle quali finora ho tenuto parola (tranne 
i liposomi nucleari osservati da Laignel Lavastine ed Jonnesco (130) ) 
risiedono nel citoplasma. Un accenno alla presenza di sostanze li- 
poidi nel nucleo della cellula nervosa lo troviamo in alcuni la- 
vori di Mühlman (172, 174). 

Secondo quest’ autore oltre i granuli lipoidi del citoplasma (che 
egli indica col nome di liposomi) esistono dei grannli lipoidi nel nu- 
eleolo (lipoidosomi) che solo alla periferia vengono anneriti dall’acido 
osmico, Anche Luna (140) ha talora riscontrato nel nucleolo delle cel- 
lule dei gangli spinali di Bufo dei vacuoli più o meno colorati dal 
Sudan, 

Fibre nerrose — Meves (165), Hoven (109), Luna (141), segnala- 
rono la presenza di formazioni plastocondriali nei eilindrassi delle 
fibre nervose embrionali. 

Nageotte (181) nei cilindrassi delle fibre nervose centrali del co- 
niglio adulto osservò dei bastoncini, formanti delle lunghe strie paral- 
lele, che egli, alla stessa maniera delle analoghe formazioni riscontrate 
nel protoplasma delle cellule nervose, interpetrò come mitocondri. 

Maccabruoni (145), servendosi di un metodo ad impregnazione ar- 
gentiea, mise in evidenza nei cilindrassi delle fibre nervose midollate 
tanto periferiche che centrali dei bastoncini col grande asse paral- 
lelo alla direzione della fibra, i quali presentavano molta. analogia 
di forma coi mitocondri altrove. deseritti ed erano anehe eolorabili 
col metodo di Regaud. Nei cilindrassi delle fibre amieliniehe nulla 


di simile pote osservare. 
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Busacca (34) vide nel cilindrasse delle fibre midollate dei centri 
nervosi di Testudo graeca delle formazioni colorabili col metodo di Re- 
gaud, che in sezione trasversa si presentavano sotto forma granulare. 

Schirokogoroff (235, 236) non escluse la presenza di condrio- 
somi nel cilindrasse, ad ogni modo ammise che sono scarsi. 

‘ollin (54) in preparati di retina colorati col metodo di Ehrlich- 
Bethe osservò dei condriomiti nel cilindrasse delle cellule gangliari. 

Secondo Nageotte (187) il condrioma del cilindrasse sarebbe visi- 
bile anche a fresco e, a differenza di quello delle cellule nervose, 
sarebbe dimostrabile dopo la fissazione in liquidi eromici: contenenti 
una certa quantità d’ acido acetico. 

Marinesco (151) riferisce che i condriosomi del cilindrasse non 
sono visibili all’ ultramieroscopio. 

Nageotte (188) ha colorato col metodo di Ehrlich-Bethe le strut- 
ture viste da Maccabruni nel cilindrasse. Egli potè osservare così 
intimi rapporti fra neurofibrille e queste strutture, che interpetrò 
senz’ altro il reperto come una colorazione discontinua delle neuro- 
fibrille, la quale però, lungi dal rappresentare un artefatto banale, 
corrisponderebbe, con ogni probabilità, ad una particolarità di strut- 
tura realmente esistente. 

Nageotte non nega che le strutture viste da Maccabruni assomi- 
glino ai condriosomi, però, secondo lui, i veri condriosomi sono nu- 
mericamente scarsi e di costituzione chimica differente. 

Io credo che il reperto di Maccabruni e di Nagotte presenti 
molta analogia con quello su cui hanno richiamato l attenzione Bu- 
sacca e Luna e che riguarda gl’ intimi rapporti intercedenti fra le 
neurofibrille delle cellule nervose e i condriosomi. 

Non si puo d’ altra parte, disconoscere, come da queste osser- 
vazioni venga indirettamente ad acquistare carattere di maggiore at- 
tendibilità P origine .plastocondriale delle neurofibrille, quantunque 
la dottrina di Meves, Duesberg e Hoven, così come fu formulata da 
questi autori, non possa venire accettata. 

Il cilindrasse è avvolto da un rivestimento lipoide, che nelle ti- 
bre nervose midollate, come si sa, è rappresentato della guaina mie- 
linica. Ma secondo le osservazioni di Ciaccio (48), le fibre amieli- 
niche del simpatico ed anche le ultime ramificazioni dei cilindrassi 
presentano un sottile, ma evidente rivestimento lipoide. 
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Gothlin (101), il quale recentemente ha pubblicato degli estesi ed 
importanti studii sulle proprietà fisiche (birifrangenza) del tessuto 
nervoso, ammette che la distinzione che comunemente si fa fra fibre 
midollate ed amidollate è erronea: in un grande numero di fibre « ami- 
dollate » si trova alla periferia una sostanza della stessa natura chi- 
mica della mielina. 

Non rientra nei limiti di questo riassunto riferire sulle numerose 
ricerche pubblicate sulla struttura delle guaine midollari delle fibre 
nervose tanto periferiche che centrali. 

Mi limito quindi a compendiare in breve quello che attualmente 
si conosce sulla morfologia e sulle proprietà fisico-chimiche dei lipoi- 
di delle guaine midollari. 

Secondo Nageotte (187), nella guaina mielinica vista a fresco, salvo 
una leggera striatura longitudinale, nessuna struttura è visibile. 

Però allorchè le fibre durante la dissociazione a fresco cominciano 
ad alterarsi, compare nelle guaine midollari una struttura lamellare. 

Osservata alla luce polarizzata essa si presenta nettamente biri- 
frangente. Secondo Géthilin (101) la birifrangenza è dovuta al fatto 
che la guaina midollare presenta una struttura cristallina. 

Sotto l azione di taluni fissatori (ad es. formalina) si producono 
nella guaina midollare (questo comportamento è stato prevalentemente 
studiato nelle fibre nervose periferiche), delle strutture reticolari o al- 
veolari. 

Fra gli autori che hanno studiato questo fenomeno ricordo Lan- 
termann (131), Ewald e Kühne (78), Pertik (199), Kölliker (122), Ge- 
doelst (95, 96), Platner (203), Kaplan (117), Besta (19, 20), Capparelli 
(40), Ernst (76), Rebizzi (208), Gorowitsch (93, 150) e più recente- 
mente Nemiloft (189, 190), Doinikow (67), Nageotte (182, 184, 187). 

Sul significato di queste formazioni è regnato e regna il più 
grande disaccordo fra gli autori. 

Ad es, mentre Kaplan ritiene che la struttura reticolare da lui 
vista sia da indentificarsi con quella di Ewald e Kiibne, Rebizzi, pure 
riconoscendo di avere messo in evidenza la stessa struttura osserva- 
ta da Kaplan non ammette una tale identità. 

Venendo agli autori più recenti, Nemiloff erede che la rete di 
Ewald e Kiibne sia costituita dalle espansioni protoplasmatiche delle 
cellule di Schwann. 
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Ma questa interpretazione non è accettata da Nageotte. Questo 
autore sostiene che la guaina midollare sia intersecata da sottili tra- 
becole protoplasmatiche, le quali sono dipendenza non delle cellule 
di Schwann, ma del eilindrasse. | 

Le trabecole protoplasmatiche della guaina midollare contengono 
numerosissime formazioni allungate a bastoncino, le quali rappresen- 
tano nel loro insieme il condrioma della guaina midollare. 

Quest’ ultimo a fresco non è visibile e si mette in evidenza, im- 
piegando come liquido fissatore bicromato di potassio acidificato con 
acido acetico oppure adoperando il metodo di Ehrlich-Bethe. Il con- 
drioma del protoplasma della guaina midollare sarebbe, perciò, resi- 
stente all’ acido acetico, come quello del cilindrasse. Il citoplasma 
delle cellule di Schwann (il quale forma una massa perinucleare ed 
un reticolo marginale) contiene dei condriosomi, i quali differirebbero 
da quelli del protoplasma della guaina midollare. Sotto lazione della 
formalina o della. fissazione difettosa con acido osmico si formano 
nella guaina midollare dei reticoli (rete di neurocheratina, rete di 
Lantermann) che per Nageotte sono essenzialmente identici, Col no- 
me di rete neurocheratinica Nageotte intende quelle formazioni reti- 
colari descritte nella guaina midollare che presentano caratteri mor- 
fologici simile alla rete di Ewald e Kiihne, tenendo, però, presente 
che la denominazione dì neurocheratina dal punto di vista chimico 
non ha alcun valore. 

La rete di neurocheratina e quella di Lantermann sono delle tor- 
mazioni artificiali dovuti ai reattivi. Però nei preparati fissati in bi- 
cromato acetico si vede che il condrioma della guaina midollare è 
contenuto nelle trabecole della rete di neurocheratina. Osservando 
a luce polarizzata fibre nervose fissate in formalina, sì costata, se- 
condo Nageotte, che mentre le trabecole della rete di neurocheratina 
sono birifragenti, lo sono poco o punto le sostanze contenute nelle 
maglie di quest’ ultima. 

Dunque, per Nageotte, la rete di neurocheratina, e formata da 
protoplasma, il quale durante la fissazione ha « assorbito » la mielina. 
Esso sarebbe una trasformazione artificiale di una struttura real- 
mente preesistente. 

La rete di Lantermann si forma nelle fibre situate. nella parte 


centrale di un nervo relativamente grosso sottoposto all’ azione 
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dell’ acido osmico. Avviene qui la formazione di un reticolo come 
nei nervi fissati in formalina. Però mentre durante la fissazione in 
formalina ha luogo un rigonfiamento da parte delle sostanze situate 
nelle maglie della rete per assorbimento di acqua, P acido osmico 
inibisce un tale gontiamento. 

Questa sarebbe la sola differenza esistente fra la rete di Lan- 
termann e la rete di neurocheratina. 

Le sostanze che si trovano nelle maglie della rete sono assai 
più osmio-riduttive che non quelle che ne formano le maglie, ma, co- 
me ho detto, sono meno biritrangenti. Nageotte crede che questa so- 
stanza osmio-riduttrice appartenga in origine al condrioma e che se 
. ne distacchi a causa della cattiva fissazione. 

Del resto anche da altri autori ad es. Doinikow (67) si è fatto 
rilevare il diverso comportamento tintoriale delle trabecole e delle so- 
stanze contenute nelle maglie della rete. Doinikow ha messo bene in 
evidenza l’impalcatura protoplasmatica della guaina midollare e ne ha 
dimostrato la continuità col protoplasma perinucleare della cellula di 
Schwann. Egli pure ha visto chiaramente che il reticolo che si mette 
in evidenza nelle guaine mieliniche dopo la fissazione in formalina 
non è da identificarsi con l’impalcatura protoplasmatica, ma è dovuto 
alla coagulazione (Gerinnung) della mielina per azione del formolo. 

Secondo osservazioni mie personali (25) condotte nei nervi periferici 
del coniglio, la lacca ematossilinica (metodo di Weigert-Smith) è as- 
sai più tenacemente trattenuta dalle sostauze che formano le trabe- 
cole della rete, anzicchè da quelle che si trovano nelle maglie di 
questa, cosichè protraendo opportunamente la decolorazione si posso- 
no ottenere le trabecole ancora intensamente colorate e le maglie 
incolori o quasi. Col metodo di Ciaccio si vede nelle guaine midolla- 
ri una rete, le cui trabecole sono più intensamente colorate dal Su- 
dan III che non le maglie. La rete che si vede nei preparati al 
Ciaccio ha le trabecole molto più sottili di quelle della rete che si 
vede nei preparati al Weigert-Smith. Con probabilità il diverso aspet- 
to della rete dipende dal diverso trattamento, a cui nell un caso e 
nell’altro sono state sottoposte le guaine midollari. 

Per il resto la mielina si colora in azzuro talora con una nuan- 
ce violacea col Nilblau e (all’ infuori dei corpuscoli di Elzholz) non 
s’ anuerisce col metodo di Marchi, e nè (protraendo la differenzia- 
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zione) si colora col metodo di Fischler. Col metodo di Herxheimer 
assume una tinta rosea pallidissima. Vi si può escludere quindi la 
presenza di grassi neutri e (all’infuori dei corpi di Elzholz) la pre- 
senza di acidi grassi liberi, Il suo annerimento con P acido osmico è 
certamente dovuto a fosfatidi insaturi. 

Strutture reticolari (formazioni artificiali perfettamente utilizza- 
bili dal punto di vista dell’ immagine equivalente) sono state otte- 
nute anche uelle fibre nervose centrali. 

Recentemente Besta (20) ha dimostrato che nella guaina mielinica 
delle fibre nervose centrali (ed anche in quella delle periferiche) tis- 
sate in soluzione di formalina, acidificata o no con aldeide acetica 
coesistono due elementi diversi: Puno avente una struttura alveolare 
più o meno complessa, Paltro avente una struttura a granuli od a 
blocchetti. 

Besta ha potuto pure stabilire che questi due elementi della 
guaina midollare hanno proprietà fisico-chimiche notevolmente diverse. 

Nageotte (184) invece aveva dichiarato che non gli era riuscito 
di mettere in evidenza alcuna formazione reticolare nella guaina mi- 
dollare delle fibre nervose centrali. Però anche qui osservò (182) un 
condrioma, formato da bastoncini o granuli isolati. Questo condrioma 
sarebbe contenuto nelle trabecole protoplasmatiche, che circoscri- 
vono gli spazii riempiti dalla mielina. Nulla però ci dice Nageotte 
sulla natura di questo protoplasma. 

Jakob (113) ha segnalato nella sostanza bianca del midollo spinale 
del coniglio normale la presenza di sferule che risiedono negl’intersti- 
zii delle fibre o sono contenute in strutture nevrogliche. Queste sferule 
anneriscono col Marchi, ma non si colorano col Sudan o con lo 
Scharlach. Giustamente Jakob ritenne che fossero della stessa natu- 
ra dei corpi di Elzholz delle fibre nervose periferiche. 

Sviluppo delle guaine midollari. — Boll (29) sostenne che i mate- 
riali necessarii per la formazione delle guaine midollari dei centri 
nervosi venissero depositati sotto forma granulare per mezzo di spe- 
ciali cellule trasportatrici negl’interstizii fra i cilindrassi nudi. Tali 
granuli sarebbero dapprima disposti in serie, ma successivamente con- 
fluendo, verrebbero a formare nella sostanza bianca una sostanza 
mielinica diffusa, che separerebbe i cilindrassi. Da questa in se- 
guito si isolerebbero le singole guaine midollari. 
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Secondo Eichborst (72) le cellule trasportatrici (Fettkörnchenzel- 
len) non sarebbero che leucociti. , 

Queste cellule granulose fetali erano già state osservate da Vir- 
chow (254) Jastrowtz (114) ed altri. 

Virchow le ritenne di origine nevroglica e attribuì loro un signi- 
ficato schiettamente patologico. Jastrowitz, invece, le considerò come 
un reperto normale. 

Flechsig (88, 89, 90, 91, 92) ammise che le fibre nervose cen- 
trali sono dapprima separate da una sostanza finamente granulosa. 
In questa sostanza compaiono successivamente delle granulazioni si- 
milgrassose e contemporaneamente numerose cellule granulose, forse 
di origine ematogena. 

Secondo Vignal (253) la mielina avrebbe un’ origine mista cioe 
sarebbe elaborata da elementi cellulari speciali (cellules à myeline) 
e dal protoplasma stesso delle fibre. 

Secondo gli studii di Wlassak (256), invece, la mielina avrebbe 
un’ origine esclusivamente esogena. Quest’ antore ammise che la mie- 
lina compare dapprima nei spongioblasti nelle cellule ependinali, 
ed anche nelle cellule delle pareti vasali. In base a ricerche miero- 
chimiche (i cui risultati, però, sono stati contraddetti da ricerche sne- 
cessive di altri autori) egli ritenne che le varie sostanze che entrano 
nella composizione delle guaine midollari non vengono a formarsi con- 
temporaneamente. Nei primi stadii si avrebbe solo lecitina e grasso, 
successivamente anche protagone. La mielina verebbe quindi deposi- 
tata attorno le fibre. Il tessuto di sostegno embrionale non avrebbe 
perciò una semplice funzione meccanica, ma anche delle funzioni chi- 
iiche, fangendo da intermediario per il trasporto di materiali mielinici 
dal sangue alle fibre. 

Successivamente, a risultati perfettamente opposti tra di loro 
giunsero Kolster (123) e Schneider (238). 

Kolster ammise che la guaina mielinica fosse una formazione 
esclusivamente ectodermica e che si sviluppasse a spese della fibra 
nervosa. , 

Schneider sostenne, invece, che forse una formazione esclusiva- 
mente mesodermica e che rappresentasse il prodotto di elaborazione 
di particolari elementi cellulari che egli chiamo <« Hiillzellen ». 

Con le ricerche di Kappers (118) trovo conferma la dottrina di 
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Vignal sulla doppia derivazione della mielina. Quest’ autore ammise 
che la mielina compare dapprima nello strato pariassile che avvolge 
il cilindrasse. Però prenderebbero parte (quantunque secondaria) alla 
mielinogenesi elementi cellulari ectodermici con inclusioni mieliniche 
(Markzellen). 

Successivamente Hardesty (105) sostenne che la mielina non 
sì originasse che da una semplice trasformazione del protoplasma 
periassile della fibra nervosa. 

Pes (200), studiando l istogenesi del nervo ottico, ritenne che 
prodotti di disfacimento provenienti dalla distruzione dei nuclei ve- 
nissero utilizzati per la formazione della guaina midollare. 

Merzbacher (164) dedicò uno studio molto esteso alle cellule gra- 
nulose embrionali e ammise che una parte di esse rappresentano un 
reperto normale, mentre altre sono esponente di processi morbosi 
svolgentisi negli embrioni. Esse sono verosimilmente di doppia ori- 
gine (mesodermica ed ectodermica). In esse sarebbero contenuti dei 
granuli colorabili col metodo di Herxheimer e con quello di Marchi 
(i risultati dei due metodi, però, non coincidono perfettamente) e 
delle inclusioni più voluminose colorabili con l’ematossilina di Wei- 
gert, dopo fissazione nel mordente di Weigert per la nevraglia e 
trattamento delle sezioni con acetato di rame. Quest’ultime inclusioni 
sarebbero costituite, secondo Merzbacher, da una sostanza protago- 
noide, forse identica al protagone di Wlassak. Merzbacher si mostrò 
propenso a considerare le cellule granulose fisiologiche embrionali 
come « Aufbauzellen » cioè come cellule costruttrici delle guaine 
midollari. 

Contro questa interpretazione Lugaro in una rivista critica (Riv. 
di pat. nerv. e ment. 1909) ha mosso aleune obiezioni ed ha fatto 
notare come si potrebbero meglio spiegare i fatti ammettendo che 
le celule granulose embrionali: siano semplicemente delle celule 
asportatrici, aventi la funzione di assumere i prodotti di rifiuto 
delle fibre, i quali, durante la mielinogenesi, devono essere partico- 
larmente abbondanti. 

Civalleri (51) studiò la mielinogenesi nella sostanza Dianea del 
midollo spinale degli embrioni di pollo ed ammise che la guaina delle 
fibre nervose centrali è una produzione esclusivamente ectodermica. 
Le fibre nervose dei centri all’inizio dello sviluppo sono direttamente 
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immerse nella sostanza che costituisce trabecole della trama sinei- 
ziale del velo marginale. In queste trabecole compaiono delle granu- 
lazioni lipoidi colorabili col Sudan e, in bruno can l acido osmico 
che ben presto si fondono insieme attorno a ciascuna fibra nervosa, 
costituendo il primo abbozzo della guaina midollare. Le sostanze che 
costituiscono questo primo abbozzo di guaina midollare non si colo- 
rano eol Weigert, e con P acido osmico prendono appena un colorito 
bruno. Si tratterebbe, perciò, secondo Civalleri non di « mielina » 
ma di sostanza mielinogena. 

Successivamente dal sincizio neuroglico si differenziano degli 
elementi cellulari, di cui aleuni hanno una forma caratteristica ad 
anello. In queste cellule come anche nelle trabecole del sincizio, a 
partire dal 14 giorno d’ incubazione, compaiono dei granuli colorabili 
col metado di Weigert, che confluiscono attorno alle fibre e confon- 
dendosi con la sostanza lipoide ehe già le riveste, danno a quest’ul- 
tima i caratteri della mielina. Civelleri segnendo le idee di Wilassak 
considera questi granuli come costituiti da protagone. Egli inoltre am- 
mette che, se non si può eseludere che anche il neuroplasma prenda 
parte al processo di mielinizzazione, la sua compartecipazione è at 
fatto secondaria. 

Schröder (240), feee rilevare come il metodo di Weigert non co- 
lori il protagone, ma la lecitina. Nei fasci nervosi all’inizio della mie- 
linizzàzione si trovano dei granuli lipoidi, i quali sono contenuti nel 
protoplasma nevroglico e talora anche nello spazio linfatico periva- 
sale di Virehow-Robin. Questi granuli sono colorabili col Weigert e 
sono costituiti da lecitina. 

La guaina midollare è rappresentata dapprima da un delicato 
involuero ehe assume col metodo di Weigert un colorito grigio e 
da granulazioni più fini di quelle contenute nel tessuto nevroglico. 
I granuli a poco a poco scompaiono, mentre la sostanza che involge 
il cilindrasse diviene sempre più evidente e meglio tangibile. 

Come sì vede, le nostre idee sullo sviluppo dei lipoidi delle 
guaine midollari sono, specialmente dal punto di vista istochimico, 
ancora. poco precise, Sarebbe pertanto assai desiderabile che que- 
st’ argomento venisse studiato coi nuovi metodi per la dimostrazio. 
ne di sostanze grasse e lipoidi, di cui la tecnica moderna si è 


arricchita. 
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Nevroglia. — Ciaccio (46) nei preparati allestiti secondo il suo 
metodo ha visto la sostanza grigia assumere col Sudan III una tinta 
orange diffusa, come se delle sostanze lipoidi I’ imbibissero uniforme- 
mente. A forti ingrandimenti ha notato la presenza di granulazioni 
sudanofile più o meno grandi. 

Nageotte (178, 179) osservò dei granuli lipoidi sparsi per tutto 
Pambito della sostanza grigia e formanti piccoli ammassi o catenelle. 
Essi sono estranei al protoplasma nervoso e sono particolarmente 
evidenti nelle strutture nevrogliche attraversanti lo spazio perivasco- 
lare di retrazione e nelle strutture nevrogliche che sono in imme- 
diato rapporto con le cellule nervose, nè mancherebbero nelle cellule 
ependimali. Si colorano con ematassilina ferrica o con la fuesina di 
Altmann dopo fissazione in formalina e consecutiva cromizzazione. 
Sono pure colorabili col Sudan, ma non riducono Pacido osmico. 
I granuli diffusi corrisponderebbero, secondo Nageotte, ai neurosomi 
di Held. I granuli che si trovano alla periferia della cellula nervosa 
non sarebbero che i « Neurosomenhaufen » di quest’ ultimo autore, 
e sono contenuti negli « Endfiisse » di Hed-Auerbach. Nageotte 
condusse le sue osservazioni nel midollo spinale e nella corteccia 
cerebrale. 

Successivamente lo stesso Nageotte (186) sostenne che il tessuto 
nevroglico ha il valore di una ghiandola interstiziale, annessa al tes- 
suto nervoso. I prodotti di secrezione trarrebbero la loro origine dai 
condriosomi, i quali aumentando di volume, si trasformerebbero in 
granuli dì secrezione, non più colorabili con la fucsina. 

Mawas (160) ha ribadito questo concetto di Nageotte. Egli de- 
serive nel protoplasma delle cellule nevrogliche e dell’ependima dei 
vertebrati delle formazioni mitocondriali e delle « enclaves »: granuli 
di secrezione ed « enclaves » lipoidi, Nelle cellule ependimali i 
condriosomi occupano di preferenza la zona sopranucleare, nelle cel- 
lule nevrogliche sono sparsi per tutto il protoplasma. I granuli di se- 
crezione, bene evidenti in taluni animali, corrisponderebbero ai « gra- 
nuli indicatori della nevroglia » di Renaut e sarebbero presenti in 
tutte le propaggini nevrogliche. Le vescicole lipoidi sono perfet- 
tamente paragonabili alla mielina, hanno un orletto intensamente 
colorabile ed un centro chiaro. Mawas, però, non ha indicato il 
materiale di studio e i metodi adoperati. 
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Io (22) ho deseritto nelle cellule nevrogliche della ghiandola pi- 
neale del pollo (tanto nelle cellule stellate del parenchima, come nelle 
cellule cilindriche delimitanti le cavità) delle inclusioni lipoidi o pre- 
lipoidi colorabili col metodo di Regaud e presentanti tutte le carat- 
teristiche microchimiche dei condriosomi (compresa la solubilità nei 
fissatori cromici contenenti il 5 °/, di acido acetico). Però la natura 
mitocondriale di queste formazioni non mi parve del tutto sicura. 

Alzheimer (7) col suo metodo VI ha colorato dei granuli fuesi- 
nofili diffusi per la sostanza grigia e contenuti nel protoplasma delle 
cellule nevrogliche. 

Com’ io ho fatto notare (24) queste granulazioni fuesinofili rap- 
presentano in condizioni normali il condrioma del tessuto nevroglieo. 
Da questo punto di vista, quanto ho detto poco sopra, a proposito 
del protoplasma nervoso è perfettamente applicabile al protoplasma 
nevroglico. 

Anche Busacca (34) ha osservato coi metodi di Benda e di Re- 
gaud delle granulazioni mitocondriali diffuse per la sostanza grigia, 
ed inoltre analoghe osservazioni ha fatto per la sostanza bianca. 

Collin (52) descrisse il condrioma delle cellule nevrogliche della 
sostanza bianca del midollo spinale nell’ uomo. Le formazioni mitocon- 
driali qui sarebbero contenute a preferenza nelle espansioni cellula- 
ri anzichè nel protoplasma perinucleare. 

Cirea i granuli lipoidi interstiziali della sostanza grigia (condrio- 
somi) Collin dapprima (53) (in base ad osservazioni fatte sui centri 
nervosi di un giustiziato) sostenne che questi fossero contenute non 
solamente nelle cellule nevrogliche, ma anche in una specie di pla. | 
sma interstiziale. Successivamente (55) avendo avuto campo di studiare 
la corteccia cerebrale in casi in cui la nevroglia protoplasmatica era 
aumentata, quest’ autore ha completamente modificato la sua primi- 
tiva interpretazione ed ha ammesso che i lipoidi « extraneuronici » 
della sostanza grigia sono contenuti nello spessore delle trabecole 
nevrogliche e rappresentano il condrioma del tessuto nevroglico. 

Questa conclusione, mì sembra perfettamente accettabile. 

Fieandt (87) sì è domandato sino a che punto i condriosomi del 
tessuto nevroglico siano da identificarsi coi gliosomi da Ini descritti, 
i quali, secondo le sue ricerche, prendono parte attiva alla formazione 
delle fibre nevrogliche. Nell affermativa si sarebbe potuto ammettere 
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(analogamente a quanto aveva già ammesso Meves per le fibre connet- 
tivali) che dal condrioma delle cellule nevrogliche si differenziassero 
le fibre nevrogliche. Fieandt, dopo opportune ricerche, si è convinto 
della natura mitocondriale di una parte dei gliosomi. 

Recentemente Achucarro (1) e Cajal (38) con metodi ad impre- 
gnazione argentica hanno colorato delle granulazioni contenute nei 
protoplasmi nevroglici (gliosomi), che forse in parte corrispondono ai 
condriosomi. 

Per quel che riguarda la presenza di altre strutture lipeidi nei 
protoplasmi nevroglici normali è dubbio (per le ragioni dette a pro- 
posito dell’ apparecchio reticolare interno delle’ cellule nervose) se 
Papparecchio reticolare dimostrato da Cajal nelle cellule nevrogliche 
ed ependimali dei mammiferi abbia un substrato lipoide. 

Però nelle cellule nevrogliche anche in condizioni normali pos- 
siamo riscontrare la presenza di inclusioni lipoidi. Fra queste ricordo 
anzitutto il pigmento grasso. 

Ma anche in animali, i cui centri nervosi non contengono pig- 
mento grasso, si possono trovare inclusioni lipoidi nelle cellule nevro- 
gliche. Laignel-Lavastine ed Jonnesco (129) hanno visto nelle cellule 
ependimali del midollo spinale della cavia numerosi granuli e bolle 
lipoidi colorabili col Sudan. Anche nel restante tessuto nevroglico 
hanno trovato, quantunque scarsamente rappresentati dei granuli su- 
danoftili. Al contenuto lipoide dei protoplasmi nevroglici embrionali in 
rapporto alla mielinogenesi ho già sopra accennato. 

Cellule dei plessi coroidei.—Valentin (251) sin dal 1836 osservò 
nelle cellule dei plessi coroidci delle inclusioni di grasso destinate a 
trasformarsi in pigmento. 

Luschka (144) descrisse delle formazioni anulari o bacillari ed 
ammise che queste fossero destinate a trasformarsi, oltrecchè in gra- 
nuli di secrezione in granuli di grasso. 

Successivamente Hàckel (104), Kölliker (122), Imamura Shin- 
kiki (115), Löper (137) osservarono la presenza di pigmento grasso 
e di. gocce di grasso. 

Schläpfer (237) ammise che le formazioni vescicolari, da lui de- 
nominate « globoplasti », avessero un rivestimento lipoide. 

Yoshimura (257) ritenne che le gocce di secrezione delle cellule 
dei plessi coroidei contenessero (insieme ad altre sostanze) grasso e 
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lecitina e che il pigmento grasso non fosse da identificarsi con quello 
che si riscontra nelle cellule nervose. 

Pellizzi (198) affermò che dalla nascita in poi nelle cellule epite- 
liali dei plessi e anche nel tessuto fra epitelio e vasi si vanno depo- 
sitando diverse sostanze grasse e lipoidi, quali eteri di glicerina, aci- 
di grassi, saponi, lecitina, lipocromi. 

Hworostuchin (112) descrisse il condrioma delle cellule epiteliali 
dei plessi ed ammise la natura lipoide (lecitinica) di alcune sferule 
quivi contenute. 

Anche Grynfellt ed Euzière (102) osservarono nel cavallo delle 
formazioni mitocondriali e delle formazioni colorabili col metodo di 
Ciaccio. 

La presenza di un apparecchio reticolare interno fu notata da 
me (21) nelle cellule dei plessi della cavia. 

Ciaccio (50) ha da poco pubblicato delle ricerche sui plessi corioi- 
dei assai interessanti e condotte con rigore di tecnica. 

Secondo Ciaccio nelle cellule epiteliali dei plessi normali si pos- 
souo distinguere: 

1. delle formazioni mitocondriali ; 

2. dei liposomi nel senso di Albrecht; 

3. delle speciali inclusioni le quali sono costituite ora da eteri 
di glicerina, ora da fosfatidi ; 

4. dei vacuoli. 

I granuli fucsinofili, visti da taluni autori (Galeotti (94), En- 
gel (76)) sarebbero, secondo Ciaccio, da interpetrarsi non come gra- 
nuli di secrezione, ma come condriosomi alterati per fissazione ina- 
datta per la conservazione di queste strutture. 

"Anche i cosidetti « globoplasti » di Schlipfer e  Pellizzi nulla 
avrebbero a che fare col processo secretorio, ma sarebbero invece 
esponente della « tropfige Entmischung » di Albrecht. 

Cellule di Schwann (*) — Elzholz (73, 74, 75) richiamò P atten- 
zione degli studiosi su speciali corpuscoli in parte già visti da Key 
e Retzius (12) di cui alcuni sono contenuti nel protoplasma peri- 
nucleare delle cellule di Schwann, mentre altri si trovano ad una 


(*) Dopo gli studii di Held si ritiene dalla maggioranza degli istologi che 


le cellule di Schwann siano delle cellule nevrogliche dislocate verso la periferia. 
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certa distanza da quest’ ultimo fra la membrana di Schwann e la 
guaina midollare. Questi corpuscoli s’anneriscono con Pacido osmico 
e col metodo di Marchi, sono presenti nelle fibre nervose normali, 
ma il loro numero aumenta nel moncone centrale dei nervi recisi. 

Reich (214, 215, 216, 217, 218) distinse nel protoplasma delle 
cellule di Schwann due differenti sorta di granulazioni lipoidi: i 
granuli p e i granuli z. I granuli p presentano, secondo Reich, delle 
proprietà microchimiche analoghe alla lecitina. I granuli x sono delle 
formazioni bacillari o a forma di virgola, si colorano metacromatica- 
mente coi colori basici di anilina e sarebbero costituiti da protagone. 

Doinikow (67 ) fece uno studio assai accurato di queste formazioni. 
Secondo quest’ autore i corpuscoli di Elzholz hanno una costituzione 
chimica variabile. Una parte di essi si colora con la tfuesina acida 
(tagli a congelazione da materiale fissato in formolo), ma non col Su- 
dan o con lo Scharlach, un’ altra parte si colora tanto con P una 
quanto con gli altri ed un’ altra parte ancora si colora solo col Su- 
dan o con lo Scharlach. 

I granuli p di Reich corrisponderebbero al primo gruppo (ed in 
parte anche al secondo) dei corpuscoli di Elzholz. 

Sulla loro costituzione chimica Doinikow non ha creduto di po- 
ter dare alcun giudizio. Egli ne riscontrò la presenza nei nervi pe- 
riferici di tutti gli animali da lui esaminati e li interpetrò come 
prodotti del ricambio o (in condizioni patologiche) del disfacimento 
delle guaine midollari. 

I granuli x di Reich furono da Doinikow riscontrati solo nei 
nervi periferici del cavallo, del bue, di alcune scimmie e dell’ uomo. 
Negl’ individui giovani mancano o sono scarsi, abbondano invece nei 
vecchi. Non si colorano col metodo di Herscheimer, prendono col 
Sudan un colorito giallo-rosa e oltrecchè nelle cellule di Schwann 
si possono anche riscontrare nelle cellule mesodermiche degl’ involu- 
cri dei nervi. Anche sulla composizione chimica di queste inclusioni 
(assai simili ai prodotti basofili-metacromatici di Alzheimer) Doinikow 
si è riservato ogni giudizio. 

Rachmanow (205) nelle cellule di Schwann dei nervi periferici 
dell’uomo, oltre ai granuli x di Reich ed ai corpi di Blzholz, riscon- 
trò delle gocce lipoidi di diversa grandezza, annerentisi col Marchi 
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e colorabili intensamente in rosso col Sudan e con lo Scharlach. 
Probabilmente queste formazioni hanno un significato patologico. 

Sono forse da identificarsi con queste le inclusioni presentanti 
le reazioni degli acidi grassi di cui lo stesso autore parla in un la- 
voro successivo (206). 

Anche Doinikow (68) in un caso di neurite riferisce di avere ri- 
scontrato nelle cellule di Schwann delle inclusioni aventi le reazioni 
degli acidi grassi. 

In una serie di ricerche io (25, 26, 27) basandomi sul comportamento 
microchimico dei corpi di Elzholz (o almeno di una parte di essi) di 
fronte ai metodi di Marchi e di Herxheimer (s’ anneriscono col pri- 
mo, non si colorano col secondo) ho ammesso, che nella loro compo- 
sizione, insieme ad altre sostanze, entrino acidi grassi insaturi li- 
beri (0 saponi). Ho pure ammesso che i corpi di Elzholz avessero 
una costituzione chimica analoga a quella delle « zolle » di Marchi 
e che si riscontrano i diversi processi patologici delle fibre nervose 
(in special modo nella degenerazione walleriana). 

Maccabruni (145) ha impregnato col nitrato d’ argento dei baston- 
cini, situati alla periferia delle fibre nervose midollate, specialmente 
abbondanti in vicinanza del nucleo delle cellule di Schwann. Queste 
formazioni almeno morfologicamente sono molto simili ai condriosomi. 





Cellule della capsula delle cellule nervose dei gangli spinali.— A1l- 
cuni autori (Lenhossek (134), Morat (168), Bonne (32)) avevano ac- 
cennato alla presenza di « grasso » nelle cellule capsulari. 

Ciaccio (46) mise in evidenza in queste cellule sostanze colora. 
bili col suo metodo. 

Luna (140) non trovò inclusioni lipoidi colorabili col metodo di 
Ciaccio che nelle cellule della zona glomerulare ed anche in queste 
non costantemente in tutti gli animali esaminati. Solo in alcune 
specie (cane, uomo) osservò inclusioni lipoidi in altre cellule che non 
fossero quelle della zona glomerulare. Queste ultime secondo Luna 
prendono parte attiva ai processi di nutrizione delle cellule gangliari. 
Infatti nel Bufo in quelle condizioni in cui nel citoplasma delle cel- 
lule gangliari aumentano le vescicole lipoidi, quest’ ultime diminui - 
scono nelle cellule glomerulari e viceversa. 

Lo stesso autore (142) ha messo in evidenza dei filamenti mito- 
condriali nelle cellule capsulari di Cavia e di Bufo. 
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Cellule mesodermiche.—De Motet (60) ha osservato la presenza di 
« mielina » colorabile col rosso neutro nelle cellule avventiziali e 
piali di feti, neonati ed adulti. 
| Merzbacher (164) ha costatato che una parte delle « Körnchen- 
zellen » embrionali si trova contenuta nella pia e nei plessi coroidei. 

Secondo Pellizzi (198) nel connettivo dei plessi corioidei per un 
lungo periodo della vita fetale si trovano delle abbondanti cellule gra- 
nulose, contenenti numerose gocce di grasso con qualche gocciolina 
di acido grasso. Queste cellule vanno scomparendo verso la nascita 
e mancano del tutto dopo i primi tempi della vita estrauterina. Pel- 
lizzi avanzò l’ipotesi che si trattasse di cellule costruttrici ( Aufbau- 
zellen) « deputate alla formazione di una parte del protoplasma epi- 
teliale corioideo e quindi della parete lipoide dei globi secretori ». 
Questa sostanza lipoide potrebbe, una volta versatasi nel liquido ce- 
falo-rachidigno, esercitare un’azione mielinogena. 

Anche altri autori (che sopra ho ricordato) hanno osservato nelle 
cellule mesodermiche sostanze mieliniche o mielinogene durante lo 
sviluppo embrionale deile guaine midollari. 

Ciaccio (50) nel connettivo dei plessi coroidei dell’adulto e in spe- 
cial modo nell’ avventizia vasale ha riscontrato quella speciale cate- 
goria di cellule con inclusioni lipoidi, da lui indicate col nome di 
« cellule lecitiniche ». 

Nell’ adulto, come oramai è ben noto, rappreseuta un reperto 
comune anche in condizioni normali la presenza di pigmento gras- 
so nelle cellule dell’ avventigia dei vasi e nelle cellule della pia. 

In queste cellule è anche possibile mettere in evidenza il con- 
drioma. 

Rachmanow (206) avrebbe trovato in condizioni normali delle 
sostanze birifrangenti aventi i caratteri degli eteri di colesterina, in 
vicinanza dei grossi vasi del sistema nervoso centrale. Da quanto 
egli dice, però, non risulta chiaro se queste sostanze sono contenute 
in elementi ectodermici o -mesodermici. 

Roussy e Laroche (230) nei centri nervosi dei vecchi osservarono 
sostanze birifrangenti libere nel tessuto o contenute negli spazii lin- 
fatici perivascolari. 

Per quel che riguarda gli elementi mesodermici dei nervi peri 
ferici ho già accennato come, secondo Doinikow (67) si possono tro- 


vare granuli x di Reich nelle cellule dell’ endoneuro del perineuro 
e degli spazii linfatici perivascolari. 

Rachmanow (205, 206) ha fatto rilevare come anche le « Mastzel- 
len » contenute nei nervi periferici presentino delle inclusioni che 
danno le reazioni degli acidi grassi. Ciò concorda coi risultati delle 
ricerche di Huguenin (111) e di Ciaccio (49) i quali hanno trovato in- 
elusioni lipoidi nelle Mastzellen di varii tessuti ed organi in condi- 
zioni patologiche. 


Riassunte così le nostre conoscenze sui lipoidi degli elementi 
nervosi in condizioni normali non posso fare di rilevare come con 
tutta probabilità i nostri attuali metodi d’indagine non siano capaci di 
farci vedere che solo una parte del contenuto lipoide degli elementi 
del tessuto nervoso, Un'altra parte sfugge alla nostra osservazione 
istologica. Mayer, Rathery e Schiiffer (162, 163) hanno recentemente 
dimostrato ad es. che i liquidi cromici e eromo-osmici, comunemente 
adoperati per la dimostrazione di sostanze lipoidi esercitano la loro 
azione insolubilizzante solo sopra una parte (anche per uno stesso 
tessuto quantitativamente assai variabile) del contenuto lipoide degli 
elementi cellulari. 

Ma all’infuori di queste speciali condizioni di fissazione diversi 
fatti ce’ inducono a ritenere che negli elementi cellulari esistano dei 
lipoidi in condizioni fisico-chimiche particolari, sotto le quali coi 
mostri comuni metodi d’indagini non si possono mettere in evidenza. 

Per verificare questa possibilità relativamente agli elementi del 
tessuto nervoso ho intrappreso delle ricerche i emi risultati, spero, 
di poter rendere presto noti. 

(continua) 





RECENSIONI 


1. Achucarro — Ganglioneurom des Zentralnervensystem (Neuroma 
ganglionare del sistema nervoso centrale) « Folia neurobiologica » 
Bd. VII, N. 6, 1913. 


L’ A. riferisce il terzo caso conosciuto di questa rarissima affe- 
zione, con uno studio istologico dettagliato (i due primi casi sono 
quelli di Schminke, di Picx e Bielschowsky). In un giovane di 21 
anno che aveva presentato tutti i sintomi d’un tumore del cervellet- 
to dopo una caduta da cavallo, e che fu operato senza alcun risul- 
tato, l’ autopsia dimostrò un tumore del IV venticolo nato. a spese 
della regione interolivare del cervelletto. Per il numero considerevole 
delle sue fibre senza mielina il tumore fu diagnosticato un ganglio- 
neuroma amielinico. 

L’ esame istologico mise in evidenza una grande abbondanza 
di cellule ganglionari multiformi, senza pigmento, numerosi vasi con 
infiltrazione infiammatoria (Plasmazellen ecc.) e del tessuto interstiziale, 
organizzato sia in fasci compatti, sia in fine fibre reticolate, e in 
connessione con lavventizia dei vasi. 

L'A. insiste sulle alterazioni dei nuclei delle cellule gangliona- 
ri. Egli ha trovato nel tumore delle cellule a due o più nuclei, e 
talvolta delle cellule il cui nucleo era in via di divisione. Crede 
pertanto possibile che, in certe condizioni, alcune cellule ganglio- 
nari adulte possano presentare una divisione del nucleo al con- 
trario di quegli autori che fanno sempre rimontare questo fenomeno 
a disturbi della vita fetale (p. es. cellule di Purkinje a due nuclei 
della paralisi generale giovanile). 

L'A. studia specialmente i corpi globulosi, talvolta voluminosi, 
inclusi nel nucleo di gran numero di cellule ganglionari del tumore, 
e che presentano i seguenti caratteri: tendenza alla colorazione me- 
tacromatica, membrana limitante netta. Egli non ha constatato la 
struttura reticolata descritta da Bonfiglio, che ha visto per il primo 
queste formazioni endonucleari in molti casi °di demenza precoce, di 
paralisi progressiva e «di sifilide celebrale. Questi corpi globulosi ras- 
somigliano a quelli che si trovano nei nuclei delle cellule fondamen- 
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tali della ghiandola pineale: L’ A. li considera come fenomeni re- 
gressivi. 

L’istologia dei neuromi ganglionari del sistema nervoso centrale 
è d’ un grande interesse per la classificazione dei tumori e per la 


questione della genesi delle fibre nervose. 
AGUGLIA 


2. L. Lapicque et R. Legendre — Relation entre le diamètre des 
fibres nerveuses et leur rapidité fonctionnelle. (Rapporto tra il 
diametro delle fibre nervose e la loro rapidità funzionale). 
« Académie des Sciences » Séance du 8 décembre 1913. 


Le diverse fibre nervose d’uno stesso animale o di animali 
diversi differiscono grandemente per la loro rapidità funzionale. Spe- 
cialmente tutti i nervi motori sono accordati col muscolo ch’essi 
innervano: secondo che la contrazione di questo muscolo è più o 
meno rapida, la rapidità dell’ influsso nervoso è più o meno grande, 
Ponda elettrica che segna il passaggio di questo influsso è più o 
meno breve; e, in correlazione, per fare entrare il nervo in attività, 
Peccitamento deve agire con maggiore o minore violenza. 

Nel caso dell’ eccitazione elettrica, si ottiene facilmente un va- 
lore preciso della costante caratteristica d’un nervo, determinando la 
durata d’eccitazione che esige una intensità doppia di quella che si 
richiede per una corrente prolungata. ` 

Questa durata è stata definita da uno degli A. sotto il no- 
me di cronaxia, come misura generale della rapidità nervosa. Per 
ciascun nervo (fisiologico), in uno spazio dato, si può determinare 
una cronaxia media che si ritrova con la costanza d’un carattere 
specifico. Gli AA. hanno cercato un carattere morfologico visibile, 
in rapporto con questa proprietà. Le loro ricerche, condotte sulla 
rana, han permesso loro di trovare una relazione molto semplice e 
inolto manifesta, ch’essi formulano così: le fibre nervose sono tanto 
più grosse quanto sono più rapide. 

AGUGLIA 
3. Frederick Lyman-Wells — Critique of impure reason (Critica 
della ragione imputa) « The Journal of abnormal psychology » 

12 Giugno-Luglio 1912. 


Sotto questo titolo a ginoco di parole, PA. espone brevemente 
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le ragioni per le quali la dottrina freudiana della psicoanalisi non 
può, nella sua forma attuale, aspettarsi un’accoglienza simpatica da 
parte d’una psicologia prudente e illuminata. 

È permesso infatti di dubitare che questo metodo sia realmente 
suscettibile di provare ciò che pretende di provare nelle sue appli- 
cazioni alla psicologia normale, quello dei sogni, per esempio. 

Ove fermarsi nella scelta delle associazioni d’idee che debbono 
condurre al risultato? Quando poi all'importanza fantastica che Freud 
dà alla sessualità nelle psiconevrosi è ben lungi dell’essere dimo- 
strata, e le ricerche di questo genere possono non essere senza in- 
convenienti tra le persone che si compiacciono in queste idee e vi 


attingono una eccitazione di cattiva lega. 
AGUGLIA 


4. E. Krasnouchkine. De la reaction d’ Abderhalden en psychiatrie 
« V° Congresso international pour l’assistance des Alienes » Mo- 
sca 8-11 gennaio 1914. « Archives de Neurologie » Marzo 1914. 


Queste ricerche confermano perfettamente le tesi del Fauser. 

1. Nelle persone normali, ’ A. non ha ottenuto reazione di al- 
cun organo. 

2. Nei casi di demenza precoce si trova sempre nel sangue, al- 
lo stato latente, dei lipo-fermenti provenienti dalle ghiandole sessua- 
li, e qualche volta dalla ghiandola tiroide e dal cervello. 

3. Nella paralisi progressiva sì trova costantemente la reazione 
dei lipoidi del cervello. Talvolta sì ha una reazione in rapporto con 
i reni e col fegato. 

4. Negli epilettici senza demenza, la reazione sul cervello non 
si produce che nelle crisi, ed è nulla nei periodi di tranquillità. Es- 
sa si produce, al contrario, negli epiletticì in demenza, anche duran- 
te la loro tranquillità. 

Per ciò che riguarda gli altri organi, la reazione resta negativa, 

5. Nella psicosi circolare non e’ è alcuna disgiunzione degli or- 
gani. Negli stati misti di psicosi maniaco-depressiva, la reazione di 
Abderhalden ba un valore speciale per la diagnosi differenziale. 

6. Essa può avere lo stesso valore, come fu messo in evidenza 
per la prima volta da Binswanger, per la diagnosi differenziale tra 
gli attacchi isterici e le crisi epilettiche. AGUGLIA 
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5. Milian — La reaction d’ Herxheimer. « Paris médical » 15 novem- 
bre 1913. 


Chiamasi reazione d’ Herxheimer la reazione infiammatoria dei 
tessuti sifilitici sotto l’azione del trattamento specifico. 

Il cervello può essere affetto dalla reazione d’ Herxheimer, e si 
può giudicare della varietà degli aspetti di questa dalla varietà delle 
funzioni cerebrali. 

La cefalea sifilitica, che ordinariamente calma con P iniezione del 
606, è spesso esacerbata per un periodo transitorio dal medicamento, 
o è messa in evidenza, allorchè essa non esisteva precedentemente. 

Questa cefalea reattiva conserva i caratteri della cefalea sitiliti- 
ca, nonostante il corteo delle reazioni generali che accompagnano 
l'iniezione del 606. È una cefalea localizzata, che ba sede in punti 
del cranio ove già il dolore s'è fatto sentire a più riprese: fronte, 
regione sopra-orbitaria; essa è intermittente, con un massimo d’ in- 
tensità serotino e notturno. Scompare in due o tre giorni. In altri 
sasi la cefalea aumenta d’intensità e di durata in ciascuno dei suoi 
attacchi quotidiani, a misura che ci si allontana dall’epoca dell’inie- 
zione. 

V’ ha in questi casi una vera recidiva, che può estendersi al di 
là della seconda, terza ed anche quarta iniezione, in alcune forme 
ribelli. 

Questa cefalea reattiva sì differenzia assai facilmente dalla ce- 
falea da salvarsan. Questa, d’altro canto, poco frequente, è sembrata 
al? A. molto caratteristica. Durante P iniezione, più spesso una o più 
ore dopo di questa, o precedentemente ad un attacco vero d’ apoples- 
sia, si manifesta d’un tratto un mal di testa spaventevole, d’ una 
intensità straordinaria, talmente doloroso che l’ ammalato geme o gri- 
da, si tiene la testa tra le mani, chiude gli ocehi, crede che la testa 
debba scoppiargli. Egli immagina che sta per diventar pazzo o per 
morire d’ un attaco. La stessa cefalea sifilitica non ha un carattere 
così acuto, nè così violento. Benchè tutta la testa soffra, la sede di 
quella cefalea è ordinariamente con prevalenza occipitale, più rara- 
mente frontale. La durata ne è variabile, in media una mezz’ ora ; 
essa cessa spesso così bruscamente come è comparsa. 

Una tale cefalea è indubbiamente VP esponente di fenomeni con- 
gestivi analoghi a quelli che suol causare il salvarsan, e che da soli 








Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 235 


possono spiegare il modo subitaneo d’insorgere e di scomparire di que- 
sta cefalea. L’iniezione preventiva d’adrenalina è capace d’impedìrne 
lo sviluppo, ciò che la distingue a colpo sicuro dalla cefalea per rea- 
zione d’ Herxheimer. 

Il formicolio emiplegico può essere l’ espressione d’ una reazione 
d’ Herxheimer, in un individuo in cui si sia verificata emiplegia, o 
in un ammalato affetto da lesione cerebrale latente. 

IL’ emiplegia stessa può presentarsi in modo passeggero allorchè 
essa era latente. 

I formicoli d’ un territorio periferico possono egualmente essere 
risvegliati nel corso del trattamento d’ una radicolite. 

I dolori folgoranti della tabe sono molto spesso risvegliati col 
trattamento antisifilitico. L’ A. ha già segnalato il fatto a proposito 
del trattamento mercuriale: la cosa è più evidente ancora col salvar- 
san. Una mezz’ ora o un’ ora dopo l'iniezione intravenosa di salvar- 
san, i dolori sono risvegliati con una intensità straordinaria: acuti 
da fare urlare, subentranti, e che torturano P ammalato in un modo 
spaventoso che difficilmente si può immaginare, se non si ha ‘avuto 
occasione di assistere ad uno spettacolo simile. 

La morfina ad alte dosi, due, tre, quattro e persino cinque cen- 
tigrammi, può arrivare solamente a calmare questi dolori. Lasciati 
alla loro evoluzione normale, questi dolori durano così violenti per 
ventiquattro, trentasei, quarantotto ore, dopo diminuiscono e scom- 
paiono in qualche giorno. 

La reazione di Herxheimer è stata invocata per spiegare Pap- 
parizione di questi dolori. Difatti capita qualche volta che questi do- 
lori si calmano ripetendo le iniezioni, così come scompaiono le lesio- 
ni cutanee per mezzo del trattamento specitico, 

È possibile che in un caso simile, il risveglio dei dolori possa 
essere assimilato alla reazione di Herxheimer. AGUGLIA 


6. H. Damaye — Essai de traitement des psychoses d’origine syphi- 

litique (Saggio di trattamento delle psicosi d’origine sitilitica). 

« Archives de Neurologie » — Vol. 1. Marzo 1914. 

L'A. in seguito ad una serie di osservazioni, riassunte e ripor- 
tate, crede che il trattamento delle psicosi d’origine sifilitica debba 
essere così condotto. | 
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1. periodo: Sollevare lo stato generale (carne cruda, uova cru- 
de, sciroppo antiscorbutico jodato: olio di fegato di merluzzo; arse- 
nicali: cacodilato di sodio ad alte dosi). Questo primo periodo del 
trattamento migliora già considerevolmente lo stato mentale. Esso 
può anche dare quasi la guarigione, ma quest’ ultima non sarebbe 
forse che temporanea se il trattamento si fermasse qui. 

2. periodo: In seguito, quando lo stato fisico è ridivenuto so- 
disfacente, sempre continuando la carne cruda, le uova crude e la 
ipernutrizione, si comincia il trattamento antisifilitico propriamente 
detto: iniezioni d’atoxil o d’ ectina, in seguito iniezioni mercuriali. 
1] periodo d’ ipernutrizione preparatoria permette all’infermo di sop- 
portare il trattamento mercuriale. Si possono alternare periodi di 
cura arsenicale, con periodi di cura mercuriale. Nello stesso tempo 
si dà ogni giorno un pò di joduro di potassio. 

Così condotto, il trattamento delle psicosi d? origine sifilitica 
qualunque esse siano, — paralisi progressiva o affezioni a sindrome 
paralitica, confusione mentale o deliri diversi ecc. dà sempre dei buo- 
ni e qualche volta degli eccellenti risultati. Si può arrivare così ad 
arrestare le lesioni di meningo-encefalite o d’ encefalite in evoluzio- 
ne e ad ottenere la loro riparazione sia intieramente, sia nella misu- 
ra del possibile. 

AGUGLIA 


7. M. Page — Les iniections intrarachidiennes de mercure dans la 
paralysie generale (Le iniezioni intrarachidee di mercurio nella 
paralisi progressiva) « Societé médico — psychologique » Séan- 
ce du 24-XI-13. 


Nei suoi due tentativi terapeutici l’ A. s'è servito d’una solu- 
zione al 2 °/, di succinimide di mercurio, sale ch’ egli ha preferito 
agli altri sali di mercurio poichè è quello che dà la minore reazio- 
ne locale. Ogni otto giorni l’ A. inietta 10 centimetri cubici di questa 
soluzione, cioè 2 milligrammi di succinimide di mercurio. Nei due 
casi sui quali PA. ha esperimentato questo trattamento, si sono ot- 
tenuti dei buonissimi risultati: miglioramento dei disturbi della pa- 
rola, e della scrittura, grande attenuazione della fatica fisica e cerc- 
brale, ritorno dell attenzione e della memoria, scomparsa del tremito, 
diminuzione delP irregolarità pupillare e del segno di Argyli (in un 





o ai SETT e u -—— e, renti en 
na 3° do =” 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 287 


caso). Il miglioramento in uno dei malati così trattati, è stato tale 
ch’ egli ha potuto riprendere una vita normale, e persiste ormai da 


un anno e mezzo. 
AGUGLIA 


8. Levaditi, Marie et de Martel— Traitement de la paralysie géné- 
ral par des injections de serum salvasanisé sous ta dure-mère ceré- 
brale (Trattamento della paralisi progressiva con iniezioni di siero 
salvarsanizzato sotto la dura madre cerebrale) « Société dé Bio- 
logie » 13 Dicembre 1913. 


La tecnica usata è stata la seguente: è stata anzitutto praticata 
una trapanazione bilaterale al centro dei parietali. Immediatamente dopo 
è stato iniettato sotto la dura madre del siero salvarsanizzato prove- 
niente da animali che erano stati inoculati nei giorni precedenti, Fa- 
cendo questa iniezione si è avuto cura di dirigere il liquido in alto 
e in avanti verso le circonvoluzioni frontali e parietali, che general- 
mente sono le più affette dal treponema nella paralisi progressiva, 
Nelle ore che seguirono tale intervento, gli ammalati presentarono 
disturbi molto intensi (cefalea, prostrazione, febbre, convulsioni, pa- 
ralisi facciale); ma al quarto giorno tutti questi accidenti disparvero, 
ed in seguito si produsse un miglioramento molto marcato dello stato 


generale dei due ammalati così trattati. 
i AGUGLIA 


9. Papillault G. — Su qualche errore di metodo in Criminologia. 

Riportato dallo « Archivio di antropologia criminale Psichiatri- 

ca e Medicina Legale fondato da Cesare Lombroso » fasc. II, 

1914. 

L'A. in questa breve pubblicazione passa in rivista i principali 
errori di sistema che si oppongono attualmente ai progressi della 
criminologia ed all’esame spassionato dei delinquenti. Insiste dappri- 
ma, © più a lungo, ad enumerare quelli che hanno precipuo fonda- 
mento nei sentimenti psico-sociali offesi e sono urtati nei loro aprio- 
rismi, per passare poi, brevemente, agli altri di ordine teorico, i 
quali, a suo credere, costituiscono una vera violazione dei principii 
su cui si fonda e deve fondarsi il metodo sperimentale. 

Oltre a ciò intrattenendosi ?A. sull’argomento ritiene possibile 
una conciliazione tra i due opposti punti di vista sui quali sogliono 
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schierarsi attualmente i varii antori che della teoria biologica del 
delitto si sono occupati. Pur ammettendo che l’educazione sia onni- 
possente non può tuttavia essere uguale per tutti. Per adattarla il 
meglio pussibile a ciascuno è necessario, appunto, conoscere a fondo 
l’organizzazione di ciascuno, sapere se certe «tare» organiche non 
creano tendenze che bisognerebbe combattere. L’applicazione metodi- 
ca dell’educazione deve dunque essere preceduta da uno studio non 
meno metodico dei delinquenti degenerati, del loro numero e della 
loro proporzione sul complesso dei delinquenti, delle degenerazioni 
infantili e delle degenerazioni fisiche cui sono connesse. Trovandosi 
così legittimati tutte le preoccupazioni, gli intenti, e le proposte 
della scuola italiana. 

Finisce PA., il suo articolo ritenendo evidente come le discus- 
sioni scolastiche compaiono in tutta la loro vanità e che sia molto 
facile conciliare i differenti criterii e le diverse ipotesi costringendole 
ad inchinarsi alla eloquenza dei fatti osservati. Dichiara che se do- 
vesse avanzare una ipotesi essenzialmente eccletica propenderebbe 
ad ammettere che ognuna delle due scuole ha ragione, perchè come 
sfavorevoli condizioni economiche possono condurre ad atti delittuosi, 
come una cattiva educazione costituisce uno dei fattori più potenti 
del delitto, così certe «tare » rendono senza dubbio Vindividuo me- 
no adottabile all’ambiente sociale dove vive e lo rendono predispo- 
sto a diventare nn delinquente. Solamente è interessante sapere in 
quali proporzioni e sopratutto in quali circostanze ognuno dei due di- 
sputanti abbia ragione, il che non si sa attualmente. Anche la scuo- 
la italiana ammette, del resto, come le altre, che esiste un gran nu- 
mero di criminali normali; ma ancora si ignora quali siano esatta- 
mente i fattori psicologici, morali e sociali che li hanno spinti a de- 
linquere. | 

Per risolvere il problema bisogna istituire inchieste, come quelle 
che sono in corso in Inghilterra e nel Belgio, metodiche e profonde, 
dirette a ricercare quali siano i fattori individuali e sociali che eser- 
citano la parte più importante nella genesi del delitto, ed attendere 
i risultati. 

MonDiıo 


Prof. G. D? ABUNDO, Direttore responsabile. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Francesco Del Greco 


Direttore del Manicomio di Aquila degli Abruzzi, 


Sui rapporti tra “ immoralità ,, e ‘“ delinquenza ,, 
negl’ individui umani. (1) 


I. 


Da noi (clinici e psicologi) si studiano « immoralità » e « de- 
linquenza » nel concreto degl’ individui e della individualità somato- 
psichica umana. Si studiano col descrivere il « complesso di stati 
d’animo », che le costituiscono, ed intuendo quel « complesso » in 
rapporto alla « totalità » dell’ individuo ed alle sue stigmate carat- 
feristiche, organiche e sociali. 

Un individuo, pienamente astratto, avulso dagli ambienti or- 
ganici e sociali, è cosa fuori dalla esperienza. L'individuo è tale per 
noi, in quanto è pensato, è intuito nelle molteplici connessioni am- 
bienti. Queste lo definiscono, ne determinano la figura essenziale, ne 
fanno quel concreto, operoso nel mondo umano, che dicesi « carat. 
tere », 

Seguendo il metodo in parola, vediamo fuggevolmente, come si 
presentano la « immoralità » e la « delinquenza » negl’ individui 


(1) Comunicazione all’ VIII Congresso di Antropologia criminale, Budapest, 
Settembre, 1914. 
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della società contemporanea. E ciò allo scopo di assurgere, se mai 
è possibile, a qualche veduta generale. 

In alcuni casi le note psicologiche e morali, ora dette, appaiono 
distinte, accentuate; in altri si confondono e sostituiscono. E questi 
ultimi casi ne invitano a più accurata disamina. Specialmente la 
immoralità, le perversioni morali del carattere, SÌ trovano vicine a 
delinquenza nella donna; e negl’ individui che vanno dalle classi e- 
levate a quelle inferiori della società. 

1) È noto, che dai lombrosiani fu detto (da altri negato), essere 
la prostituzione equivalente della criminalità nella donna. 

2) Nelle alte classi sociali, minore è la delinquenza; notevoliz- 


sime sono le perversioni morali. LD’ unas si distingue fortemente dalle 


altre; e queste, pare, compensino in certo modo la prima. 
Esaminiamo partitamente queste due questioni. 


II. 


Checchè se ne dica, la donna commette reati meno dell’uomo. 


Le statistiche sono lì al affermare una tal cosa. 

Si consideri, che la donna, rispetto all’uomo, è più agitata da 
sentimenti e da emozioni. In lei il pensiero astratto, la energia estrin- 
secativa del volere sono minori. La emotività feminea è connaturata 
profondamente nel variare del sno organismo e delle funzioni mater- 
ne.—Quindi la delinquenza femminile è circuita intorno a sentimenti 
e ad affetti primitivi. Le donne, quando delinquono, lo fanno, più del- 
l’uomo, per ragioni famigliari, di amore, di gelosia: mostrano note- 
vole perversione di sentimentalità. 

La delinquenza femminile è più celata, più nascosta, per la mi- 
nore energia volontaria estrinsecativa, perchè la donna ha una par- 
te indiretta, di seconda mano, nelle lotte e negli attriti sociali: è 
studiosa più dell’ uomo dei misteri e dei ripieghi. 

Tanto vero, che in questi tempi di « feminismo », in cui la per- 
sonalità sociale della donna si afferma, anche la sua criminalità ten- 
de a mutare. Se prima avvelenava, oggi talvolta uccide. — Del resto, 
come sempre, la donna, che delinque, suggestiona, arma il braccio 
omicida dell’ amante o del fratello. Semina discordie, commette fur- 
ti, s'impiglia in una infinità di astuzie e di tranellerie: è simulatri- 
ce profonda. 
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Riassumendo: La criminalità nela donna è più immorale e più 
indiretta di quella dell’uomo. Se delinquere è farsi innanzi negli at- 
triti sociali, violando le leggi, le donne sono in queste condizioni 
meno dell’ uomo. Però delinquere non è soltanto compiere azioni ille- 
gali; è compiere, operare illegalmente con intenzione. 

Vi è il dolo. E dolo maggiore è nascondersi, stimolando gli al- 
tri. In ciò la donna supera talvolta gli uomini. Li supera per alcune 
perversioni di sentimento ed in una infinità di minuti errori, che 
sono ai limiti della delinquenza. 

Per questa via, lieve è il trapasso dall’ azione criminosa ad altre 
diversissime immorali. — La moralità (subbiettivamente intesa) è su- 
bordinare lazione verso alcune direttive universali: è sentimento e 
ragione, freno di impulsi e stimolo ad operare. È quindi un fatto 
interiore e centrale. 

Non v'ha dubbio, che il rispetto alle leggi, il non delinquere, 
rientra nell’ambito morale; però è cosa (direi) più esterna. Esige 
talvolta un minimum di moralità. Talvolta si restringe a paura della 
pena, a tornaconto, ovvero ad inerzia di appetiti o di attività egoi- 
stiche soltanto. — Il Diritto importa tutta una regola di condotta so- 
ciale: le norme supreme giuridiche sono quelle indispensabili alla con- 
vivenza umana. La Moralità si svolge per campi più estesi; include, 
nelle sue pratiche finalità, P uomo intero, dentro ed al di sopra del 
vivere comune. Include la vita umana nelle aspirazioni più delicate 
e profonde e nuove. | 

La donna, come essere morale, supera | uomo per finezza di 
sentimento, per abnegazione e dedizione; è ad esso inferiore per 
equilibrio e lume d’ intelletto e di volere. La delinquenza femminile 
infirma le fonti della sentimentalità, accentua le deficienze di ragione 
e di volere; è così rendesi « immorale » più di quella virile. 

Il concetto lombrosiano, che trovava nella prostituzione un com- 
penso alla minore delinquenza femminile, era giusto. Era una genia- 
le intuizione.— Però il Lombroso adoperava la parola « equivalente » : 
espressione troppo matematica per suggerire idee ancora mal note. 
« Equivalente » è una espressione, tolta dalla Clinica mentale, e 
girata in Criminologia. Poco giusta nella prima, non si fa migliore 
nella seconda; e rischia d’impigliare nella rete di analogie mecca- 
niche la infinita complessità del reale concreto umano. 
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Qui sta il pericolo. La prostituzione non è delinquenza, è im- 
moralità. Immoralità che sfama da debolezze di volere, da poca re- 
sistenza ad occasioni e suggestioni malvage, entro cui vivono alcu- 
ne derelitte; dico, va da queste, alle nature veramente rase d’ ogni 
sentimentalità morale, torpide, bassamente istintive.—La delinquenza 
e la prostituzione sono ambedue irregolarità di condotta, finitime, le 
quali spesso coincidono, altre volte si distinguono; ma che non deb- 
bono essere confuse. Ed infatti lo studio clinico ed individuale delle 
delinquenti e delle prostitute non permette confusioni. È noto, che 
vi sono delinquenti, onestissime dal lato sessuale; come prostitute, 
miti d’indole, nè ladre, nè violenti. 


III. 


Veniamo all'altra questione, sopra enunciata; a quella dei rap- 
porti tra « immoralità » e « delinquenza » nelle varie classi sociali. 
Da un punto di vista generale, sì noti quanto segue: 

La Scuola lombrosiana, dapprima, assimilò clinicamente il «< paz- 
zo morale » col suo tipo di « delinquente nato ». È ciò fu vero per 
molti casi di delinquenza precoce e d’immoralità patologica. Non 
per tutti. Vi sono folli morali, che non delinquono. Ed altri, la cui 
delinquenza non è gravissima: è delinquenza minuta; è irregolarità, 
oscillazioni di condotta, che ora menano il soggetto contro le leggi, 
ora in grado minore, o per nulla. Certi folli morali, se fanno parte 
di associazioni criminali, diventano molto pericolosi: da soli, sono 
piccoli criminali. Mentre l'alta criminalità è compiuta talvolta da 
individui, fino a quel punto, in apparenza onesti. 

Vi sono individui, in cui lalterazione morale è più lontana; 
altri, in cui è più vicina a delinquenza. Nel giovanetto, nell’ uomo 
inculto e di classe sociale inferiore, l’ultima cosa sì verifica. L’a- 
dolescente, cupido ed erotico, viola facilmente le leggi. La contadina, 
che scovre i tesori della sua bellezza, è vicina a tradire il marito. 
AI contrario la gran dama, padrona di sè e sarcastica, passa fra gli 
ammiratori con le braccia ignude ed il seno scoverto. 

Nelle persone, di età matura ed istruite, nelle alte classi socia- 
li, fra sentimento, desiderio ed effettuazione, vi è tutta una serie 
discontinua; vi è tutto un campo di dosature varie, di raffinamenti, 
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di deviazioni, di ritegni e di coverti inrmulsi. E ciò attenua la « cri- 
minalità », specialmente quella semplice, primitiva, grave, violenta. 
La trasforma (bene notò il Lombroso). Od in fine si dispiega per vie 
collaterali, va nella « immoralità ». 

E propriamente diremo: A) Vi sono alterazioni morali, che si 
dispiegano per la linea istessa della criminalità. Sono delinquenza 
virtuale, attenuata. Dico meglio: sono atti, sentimenti, appetiti ed 
impulsi, che non toccano il loro pieno sviluppo, o vengono inibiti, 
o contrastati. Non riescono a quel termine, a quell’ azione, che turba 
i legami della convivenza garantiti dal Diritto. Ma si trovano per 
una via simigliante. | 

B) Vi hanno alterazioni morali, le quali non si trovano per la 
linea di sviluppo delle azioni criminali. -- La immoralità è tarlo in- 
teriore, occupa (ho detto) un campo, molto esteso e diffuso. Talvolta 
colora variamente azioni, lecite in qualche modo, che non spezzano 
i rapporti della convivenza per quel dato tempo o regione. 

Così il dominatore può, nell’esercizio del suo potere, rendersi 
talvolta eccessivo, disumano. È un immorale, non un delinquente. Il 
ricco, che abusa delle sue dovizie; l’ avaro, il quale estorce dal suo 
debitore quanto costui possiede; Puno e l'altro sfruttano un privile- 
gio, un loro diritto, non delinquono. L’ erotico, il quale si abbando- 
la a perversioni, danneggiando sè stesso, è più che altro un immo- 
rale, 

Nella vita di ogni giorno si osservano calcolatori disonesti, gen- 
te che sta nella riserva, dietro le falangi degli attivi e degli auda- 
ci o dei criminali: sieno questi ultimi sciocchi, od impulsivi o dav- 
vero malvagi. Più malvalgi sono quei primi, e non di rado raggiun- 
gono i fastigi della ricchezza, del potere e dela... gloria. La devia- 
zione morale profonda si unisce, in alcuni casi, con attitudini remote 
dalla delinquenza. 

È importante studiare tutto un nuovo ordine di fatti umani: di- 
cousi cizii. Il vizio ordinariamente è un atto tollerato in uno specia- 
le ambiente ed in una data classe sociale. È l’ accentuazione o la 
perversione di una qualità: è in parte volontario, è abitudine. 

Sarebbe importante smontare del vizio quanto è imitazione, tol- 
leranza, emulazione cattiva. Sarebbe importante cercare in esso un 
fondo, irriducibile, connaturato nella psiche individuale. Ed allora vi 
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si troverebbe nascosta un'anomalia, una deficienza psicologica, una 
ipertrotia istintiva. 


IV. 


Non è agevole, dunque, stabilire le condizioni interne, per cui 
P’ «immorale » si muta in « delinquente ». — Favorisce questa tra- 
stormazione la mentalità angusta, semplicista del soggetto, ovvero la 
mentalità instabile cd impulsiva. Nel primo caso si ricordi il selvaggio 
moralmente anormale, il contadino inculto e malvagio; nel secondo, 
l'adolescente, voluttuoso ed ardente. In questa schiera vanuo moltis- 
simi casi patologici. 

Contrasta una simile trasformazione la paura della pena, indotta 
da secolare servaggio, fatta quasi natura nei soggetti. (1 popoli sotto- 
pusti delinquono meno dei dominatori). — La contrastano il venir meno 
degli stimoli esterni, il giro della esistenza angusto, o chiuso nelle pa- 
reti domestiche; come si nota per alcuni folli morali delle classi agiate, 
o con fievole attività egoistica, e per moltissime donne. 

L’immorale può raggiungere quegli atti contro i loro simili, che 
in altre circostanze si dicono criminosi. L'immorale può raggiungerli, 
senza delinquere, mantenendosi al coverto delle leggi. Una tal cosa si 
osserva nelle società dai costumi rozzi, violenti, od agitate da san- 
guinose discordie civili, o con leggi che non rispondono alle neces- 
sità dell’ universale (crudeli contro i uemici, contro gli schiavi, contro. 
gli animali, usurai e sfruttatori d’ ogni genere, ecc.). 

Il culmine di questi sviluppi dell’ immorale in sempre maggiori 
immoralità, fuori, al di sopra di ogni lettera di legge violata; è di 
nature complesse, intelligenti e colte.—Se il malvagio intelligente (fra 
noi) delinque, vi è in lui qualche gravissima anomalia: vi è qualche 
falla profonda nella sua struttura mentale. Certo la immoralità istessa 
trova radici in « morbosità psichiche ». Maggiormente le trova, in 
queste, la esplicazione impulsiva criminosa. 

Tale esplicazione si è fatta strada, fra la selva selvaggia del 
tornaconto e delle ipocrisie infinite, che negl individui, colti e civili, 
contrastano il delinquere: la volatilizzano, deviano il male. È sfortuna 
di malvagio alle volte: disegno spezzato, fallito. Sia pure: in altri 
casi è violenza di stimoli esteriori: in moltissimi è morbosità perso- 
nale originaria. 
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Vi è tutta una scala dal delinquente, ingenuo, rozzo, ignorante 
al delinquente raffinato e sfruttatore, all’immorale rispettabilissimo. 

Io non pretendo di serrare ne! giro di queste parole la molte- 
plicità dei casi in esame. Occorrono osservazioni e molte. Il mio’ è 
un cenno rapidissimo. Esso ne invita alla ricerca, non solo di quan- 
ti delinquono, ma dei pervertiti e delle perversioni morali. 

A tale scopo si adopererà il metodo « psicologico-concreto », 
enunciato a principio. — La descrizione e l’analisi psicologica e 
clinica dell’alterazione di condotta e della personalità, menano a 
constatare anomalie, o morbosità, fondamentali somato-psichiche. Ur- 
ge, a questo punto, farsi indietro. Dalla fondamentale anomalia, o 
morbosità psichica, giova rifarsi nel tutto della condotta e della perso- 
nalità. 

Urge inquadrare l’ anomalia, o la deviazione morbosa, nella per- 
sonalità compiuta, concreta, vivente, molteplice di lati sani e non 
sani, di deficienze e di sviluppi, all’ attrito d’ innumeri condizioni or- 
ganiche e sociali. — La Psicopatologia illumina profondamente, ma 
alcuni lati soltanto dell’ essere nostro. Ne deformerebbe stranamente 
la visione, se la credessimo adeguata alla conoscenza del tutto indi- 
viduale. 


i 


Istituto di clinica delle malattie nervose e mentali 
e di antropologia criminale della R. Università di Catania, 
diretto dal Prof. G. D’Abundo. 


Coprioggetti di collodioni nella tecnica microscopica 


Nota del Prof. G, D? Abundo. 





Oggidì, in cui per i progressi dela mierochimica in istologia 
nervosa si rendono necessari ingrandimenti sempre più forti, è cer- 
tamente utile poter disporre di coprioggetti di spessore minimo. 

I coprioggetti di vetro, che attualmente vengono usati, hanno 
un limite di spessore e nono fragilissimi: per cui credo indicato 
potere proporre i coprioggetti di collodion, che presentano il vantag- 
gio di permettere di adoperare degli ingrandimenti di gran lunga 
maggiore, mentre poi possono esser fatti da chiunque in laboratorio 
colla massima rapidità ed economia. 

Il procedimento per farseli è il seguente : 

A — Pulire accuratamente, in soluzione acquosa di acido salfo- 
rico commerciale al 15 °/ delle lastrine che abbiano eguaglianza di 
superficie (quelle adoperate in fotografia sono preferibili), e dopo 
lavate sotto un abbondante getto di aequa corrente si asciugano 
perfettamente. 

Tenere pronta la seguente soluzione: 

B — Collodion parti 10 

Alcool assoluto » d 

Etere soltorico » 5 

La soluzione B oecorre metterla in una vaschetta rettangolare 
alta e stretta abbastanza, simile a quele ehe si adoperano per sparaf- 
tinare. Ed allora ognì lastra A s'immerge nella soluzione B, 5, 6 
volte di seguito cono brevi intervalli tra una immersione e Valtra: 
l'immersione deve essere rapidissima. nella soluzione B per non far 
sciogliere To strato di collodion precedente: dopo di che si lasciano 
ascingave at riparo della polvere. per 5, 4 ore, 


Cio avvenuto, atutandesi colla lama di un bisturi, si stacca la 
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pellicola di collodion, che vien via con la massima facilità (1), con- 
servandola tra foglietti di carta da macchina da scrivere molto liscia. 
Si può variare a piacere lo spessore dello strato di collodion con un 
numero maggiore di immersioni delle lastre A in B. 

Parecchi di questi foglietti di carta con le pellicole di collodion 
intercalate, possono tagliarsi insieme nelle dimensioni desiderate, ser- 
vendosi dell’apparecchio che serve a ritagliare le fotografie, ed indi 
si conservano nei soliti scatolini. 

Quando servono si adoperano come i comuni coprioggetti di vetro. 

Dopo l’ osservazione con l’ obbiettivo ad immersione la goccia 
d’olio può essere portata via dal coprioggetti con un po’ di xilolo. 

Si comprende che volendo fabbricare dei coprioggetti di collo- 
dion in maggiore quantità si possono adoperare lastre 9X12. 

La trasparenza di tali coprioggetti di collodion è eguale a quel- 
la dei vetrini coprioggetti, mentre lo spessore può essere infinitamente 
più sottile; ma a volontà si può modificare lo spessore con un numero 
maggiore d immersioni nella soluzione B. 

La spesa è assolutamente insignificante. 


(1) È condizione sine qua non del distacco intero e facile della pellicola di 


collodion il pulire accuratissimamente la snperticie dei vetrini A. 
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Clinica delle malattie mentali e nervose della R. Università di Catania 
diretta dal prof. G. D’Abundo 


Lo stato attuale degli studii istologici sui lipoidi 
del sistema nervoso 


per il Dott. Giosuè Biondi, aiuto. 
(Continnazione e fine v. fascicolo precedente). 


Le strutture lipoidi e il metabolismo lipoide in condizioni patologiche. 


Le perturbazioni del metabolismo dei lipoidi sono fra i fenomeni 
più frequenti della patologia cellulare. Si comprende, perciò, come 
già da tempo i patologi si siano interessati di quest’ argomento. Ma 
possiamo dire che solo in questi ultimi anni siamo riusciti ad orien- 
tarci un po’ meglio in questo difficile campo. 

Da una parte, dopo gli studi di Albrecht, Ciaccio, Lorrain-Smith, 
Fischler, Kaiserling e Orgler, Aschoff, Kawamura e molti altri è 
stato possibile di distinguere per via istochimica varii gruppi di s0- 
stanze in quello che prima s° indicava sotto la denominazione gene- 
rica di « grasso ». 

D'altra parte, una numerosa schiera di studiosi ha sottopo- 
sto ad una minuta e stringente analisi la questione dell’ origine del 
« grasso ». 

Sul comportamento microchimico delle varie specie di sostanze 
grasse e dei lipoidi, dopo le ricerche classiche di Kawamura (119), 
sono apparse quelle di ID’ Agata (59), dello stesso Ciaccio (48), di 
Ziveri (259), le mie (25), di Buscaino e di altri. Trattandosi di un 
argomento d’ indole strettamente analitica, non entro qui in alcun 
dettaglio, tanto più che nel mio lavoro (25) la letteratura è diffusa- 
mente riferita. 

Circa lorigine del « grasso », che si riscontra negli elementi cel- 
lulari in condizioni patologiche, già Virchow aveva distinto la dege- 
nerazione grassa dall’ infiltrazione grassa cioè aveva ammesso che il 
grasso può avere un’ origine endogena od esogena. Virchow ammise 
pure che il grasso endogeno provenisse dalla desintegrazione delle 
proteine cellulari. Ma le ricerche moderne hanno dimostrato come 
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quest’ ultima parte della dottrina di Virchow sia inammissibile, quan- 
tunque forse non possa teoricamente escludersi l’origine del « grasso » 
dalle proteine. 

Oggi, invece, si tende ad ammettere che il « grasso » di origine 
endogena provenga dalla scissione di sostanze complesse, contenenti 
il « grasso » in combinazione chimica o in uno stato fisico parti- 
colare. 

Mentre il « grasso » unito con queste sostanze è poco o punto 
dimostrabile coi nostri metodi istochimici d’ indagine, lo diventa be- 
nissimo appena se ne libera. Dunque il « grasso » di origine endo- 
gena che compare negli stati patologici era già contenuto nella cel- 
lula, quantunque sotto altra forma. Gli autori tedeschi hanno usato 
per questo fenomeno il termine molto espressivo di « Fettphanerosis ». 
Generalmente però s’ indica col nome di « mielinosi » la comparsa 
endogena di « grasso », giacchè in tal caso, si mettono in libertà so- 
stanze « mieliniche ». La mielinosi ha luogo nei processi di necrobiosi 
e nei processi postmortali e autolitici. La « mielina » di origine ne- 
crobiotica, secondo Kawamura (119), si distinguerebbe dalla « mie- 
lina » di origine autolitica per la sua birifrangenza. Circa la sua co- 
stituzione chimica, si può escludere che essa sia costituita da eteri 
di glicerina o da eteri di colesterina o da miscele di acidi grassi con 
colesterina. Nella sua costituzione possono quindi entrare fosfatidi, 
cerebrosidi, acidi grassi liberi o saponi. Ma non sappiamo ancora 
bene precisare quale e quanta parte spetti a ciascuna di queste so- 
stanze. 

Kawamura ha proposto di indicare col nome di « steatosi » la 
penetrazione del grasso dall’ esterno nell’ elemento cellulare. 

Dall’ esterno si possono depositare negli elementi cellulari tanto 
eteri di glicerina o di colesterina come lipoidi in senso stretto. Co- 
sicchè dal punto di vista chimico va distinta una steatosi a eteri di 
glicerina, (Glyzerinesterverfettung di Aschoff), una steatosi a eteri 
di colesterina (Xanthomatose di Aschoff) e una steatosi lipoide. 

Ma la steatosi ha un diverso significato fisiopatologico. Kawa- 
mura, infatti, distingue la steatosi in saginativa, (infiltrazione sem- 
plice), transportativa, resorptiva, retentiva, progressiva e regressiva. 

Nella categoria della steatosi progressiva e in quella della stea- 
tosi regressiva di Kawamura rientrano rispettivamente quei processi 
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che Ciaccio ha indicato col nome di lipoidosi anabolica e di degene- 
razione lecitinica. Forse la steatosi « resorptiva » di Kawamura cor- 
risponde alla « resorptive Verfettung » di Dietrich. 

Aschoff indicò con la denominazione di « paramielina » delle so- 
stanze lipoidi che si formano nei processi necrobiotici o autolitici e 
che provengono dal grasso precedentemente depositato dall’ esteruo 
nell’ elemento cellulare. 

Relativamente ai processi patologici che si svolgono nel sistema 
nervoso, spetta ad Alzheimer ed alla sua scuola il merito di aver 
fatto oggetto di studio metodico i prodotti di disfacimento (AbbDau- 
produkte), di cui tanta parte sono i lipoidi e i grassi. 

Le idee di Alzheimer si possono così riassumere sinteticamente: 

I prodotti che si mettono in libertà del disfacimento o dall’al- 
terato metabolismo delle strutture nervose (cellule e fibre) vengono 
assunte dai protoplasmi nevroglici, nei quali subiscono delle trasfor- 
mazioni che ne facilitano il trasporto ed il riassorbimento, 

Dal tessuto ectodermico essi passano nel tessuto mesodermico 
(cellule avventiziali, cellule granulose mesodermiche) ove vengono 
ulteriormente elaborate per essere riassorbite dal circolo sanguigno. 

Per quel che riguarda l intimo meccanismo del passaggio del 
« grasso » da un elemento cellulare ad un altro, si ammette che il 
trasporto avvenga per mezzo della linfa non in forma corpuscolare, 
ma in soluzione. Certo è che coi nostri metodi non sì riesce a met- 
tere in evidenza nella linfa tracce di sostanze grasse o lipoidi, il che 
e dovuto al particolare stato fisico (forse soluzione colloidale), sotto 
cui queste sostanze vi sono contenute. Si ammette pure che nella 
linfa abbia luogo una scissione dei grassi in composti più semplici. 
AI momento della loro assunzione da parte degli elementi cellulari 
(la quale avviene per via infiltrativa) ha luogo la sintesi chimica di 
esse sostanze. Secondo Altmann questo processo di sintesi è devo- 
luto al granuli fuesinofili del citoplasma (granulire Fettisyuthese), se- 
condo Arnold ai plasmosomi (microsomi), secondo Heidenhein a tutto 
il citoplasma vivente. 

Comportamento dei lipoidi endocellulari durante l’autolisi del tes- 
suto nervoso. — Trzebinski (249) fece notare come, contrariamente 
a quello che 8’ osserva durante l autolisi di altri tessuti, nelle cel- 
lule nervose del midollo spinale (coniglio, cavia, cane) conservate 
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per un certo tempo fuori dall’ organismo non si abbia quasi mai 
la comparsa di mielina post-mortale. Il metodo di Ciaccio, come 
quello dell’ acido osmico gli diedero risultati negativi. Solo in due 
pezzi, i quali avevano soggiornato rispettivamente 5 e 9 giorni nella 
soluzione isotonica di NaCl con eloroformio, potè osservare inclu- 
sioni lipoidi, localizzate alla periferia delle cellule nervose e colo- 
rabili col metodo di Herxhbeimer. 

A me risulta da ricerche personali (25) che il metodo di Herxhei- 
mer è il reattivo dei grassi neutri e nel caso in ispecie anche il 
tatto che queste inclusioni non si coloravano col metodo di Ciaccio 
ci deve indurre a ritenere che si trattasse di grassi neutri. 

Ci è noto, d’ altra parte, che il « grasso » che compare negli 
clementi cellulari in genere nei processi autolitici non appartiene 
alla categoria dei grassi neutri (Kawamura). Io credo, quindi, data 
anche l’ incostanza del reperto, che le gocciole adipose viste da Trze- 
biuski non rappresentassero un prodotto post-mortale, ma che con 
tutta probabilità preesistessero « intra vitam ». 

Marinesco (154) durante l autolisi dei gangli spinali solo in al- 
cune cellule ha visto comparire dei corpuscoli voluminosi perinucleari 
e dei bastoncini rinfrangenti. La natura lipoide di queste formazioni 
sarebbe dimostrata della loro solubilità. in etere e di clorotormio. 
Marinesco li paragonò ai corpuscoli mielinici che si osservano du- 
rante l’autolisi di altri elementi cellulari, ma non riferì il loro com- 
portamento di fronte ai varii reagenti dei grassi. 

Come già ho riferito, lo stesso autore (152, 153) ha trovato una 
analogia fra il pigmento delle cellule nervose e alcune granulazioni 
colloidali che si osservano nelle cellule dei gangli spinali in autolisi. 
Persino, (a seconda del « medium » adoperato), si potrebbe assistere 
secondo Marinesco, alla produzione autolitica non solo del pigmento 
giallo, ma anche del pigmento nero. 

A quanto riferisce Rosenthal (220-bis) si avrebbe post-mortem 
la diminuzione o la scomparsa dei granuli fuesinofili, mentre nei pro- 
cessi patologici si avrebbe invece un aumento numerico di queste 
formazioni. 

Buscaino (35) osservò che le cellule del midollo spinale di cane 
normale, esaminate col metodo di Ciaccio, 204 giorni dopo la morte 
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dell’ animale assumono un colorito arancione più intenso e diffuso 
dell’ ordinario. 

Io ho da qualche tempo intrapreso delle ricerche sui fenomeni 
di autolisi del midollo spinale nel coniglio. Mi riservo, naturalmente, 
di comunicarne i risultati dettagliatamente altrove. 

Qui richiamo solamente l attenzione sul fatto che tenendo i 
pezzi di midollo in soluzione isostonica di cloruro di sodio non ho 
mai potuto notare che si mettessero in libertà nelle cellule nervose 
sostanze lipoidi colorabili col metodo di Ciaccio o con quello di 
Herxheimer, anche dopo un lungo periodo di permanenza dei pezzi nel 
termostato. Viceversa ho osservato costantemente e quasi in tutte le 
cellule la comparsa di sostanze lipoidi colorabili col metodo di Ciaccio, 
tenendo i pezzi in soluzione isotonica di cloruro di sodio in cui s'era 
sciolto sino a saturazione del cloroformio. 

È anche degno di particolare menzione il fatto che, almeno nel 
coniglio, durante processi di necrosi o di necrobiosi non si mettono 
in libertà nelle cellule nervose morte sostanze lipoidi colorabili col 
iaccio o con lo Smith o col Nilblau o con PHerxheimer. Io ho avuto 
questo reperto negativo nel midollo lombare di coniglio, in preda a 
rammollimento ischemico da compressione sperimentale del’ aorta 
addominale. 

Nè tampoco iv stesso (27) ho mai visto comparire gocce di mielina 
post-mortale nei cilindrassi dello sciatico di coniglio tenuto per al- 
cuni giorni in camera umida al termostato a 37°. In queste espe- 
rieuze, invece, contenevano gocce mieliniche, colorabili col metodo 
di Ciaccio, le cellule di Schwann e le cellule mesodermiche del nervo. 
Buscaino (36) non trovò sostanze dimostrabili col metodo di Ciaccio 
nelle cellule nevrogliche amiboidi di origine post-mortale. 

Adunque negli elementi del sistema nervoso, contrariamente : 
quello che avviene per le cellule di altri tessuti, tranne condizioni 
particolari, durante i processi di autolisi e di necrobiosi manca o al 
più, stando alle osservazioni di Marinesco, avviene difficilmente la 
produzione post-mortem di sostanze lipoidi. 

In un senso diverso parlerebbero invece i reperti di Lalgnel- 
Lavastine ed Jonnesco (128). Questi autori trapiantarono frammenti 
di cervelletto di topo sotto la cute dello stesso animale e dopo 
12-25 ore trovarono nelle cellule di Purkinje e loro assoni granuli 
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sferici di varie dimensioni, talora uniti a catenella, come cocehi, co- 
lorabili in bleu col Nilblau, in giallo marrone con varie tonalità col 
rosso neutro, in grigio bluastro col Weigert-Smith. Laignel-Lavastine 
ed Jonnesco pensarono che sì trattasse di eteri di colesterina, il che 
evidentemente è erroneo, giacchè gli eteri di colesterina presentano 
reazioni microchimiche completamente diverse. 

Il reperto dei due autori francesi non è stato finora, per quanto 
io sappia, confermato. Rachmanow (205) nei trapianti di cervello di 
ratto trovò, dopo alcuni giorni, che la sostanza cerebrale era quasi 
completamente distrutta: si avevano numerose cellule asportatrici 
piene di gocce lipoidi, di cui una parte presentava le reazioni degli 
acidi grassi ed un’altra parte quella degli eteri di glicerina. 

Proprio in questi giorni è apparso un lavoro di Ziveri (253 bis) 
sul comportamento dei lipoidi dei centri nervosi durante P autolisi. 
Quest’ autore avrebbe osservato nelle cellule del sistema nervoso cen- 
trale normale di bue la comparsa di granulazioni monorifrangenti e 
‘eolorabili con lo Scharlach. La quantità di queste sostanze sarebbe, 
però, scarsa in confronto agli accumuli che si trovano nelle forme 
morbose e nei cervelli senili. Egli ritiene infondata PI opinione di 
Marinesco dell’ origine autolitica del pigmento ed ha inoltre potuto 
osservare come i lipoidi già contenuti negli elementi cellulari prima 
dell’ autolisi, non sono durante questa gran che modificati. Per quel 
che vale è bene tenere presente che Ziveri non ha studiato l’ auto- 
lisi in condizioni asettiche. 

Modificazioni delle strutture lipoidi del protoplasma nervoso e ne- 
vroglico in condizioni patologiche. — Secondo Levi (135) i granuli 
fucsinofili delle cellule dei gangli spinali scompaiono in seguito al 
taglio della branca periferica del prolungamento cilindrassile, mentre 
aumentano nei gangli eccitati con lo stimolo elettrico. 

Achucarro (1 bis) afferma che in condizioni patologiche si ha 
un aumento dei granuli fucsinofili. In quelle condizioni in cui si ha 
cromatolisi centrale, i granuli fuesinofili si trovano ammmuechiati al 
centro della cellula. Si possono trovare anche delle formazioni fuesi- 
nofile assai voluminose (grosse quanto il nucleolo), ma forse si tratta 
di corpuscoli di diversa natura dai fuesinofili. 

Nei conigli rabbiosi lo stesso autore trovò un aumento di nu- 
mero e di volume dei granuli fuesinotili, 
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Alzheimer (7) ha osservato la presenza di numerosi granuli fuc- 
sinofili, notevolmente più grossi dell’ ordinario, nelle cellule nervose 
in diverse condizioni morbose cioè in alcune malattie croniche degli 
elementi cellulari, simili alla selerosi e in alcune malattie cellulari 
acute di una certa gravità, che si accompagnano a produzione di 
cellule nevrogliche amiboidi e che hanno luogo nella paralisi, nella 
demenza precoce ece. Alzheimer, inoltre, ha notato che si può anche 
avere un semplice aumento numerico dei granuli fucsinofili senza mo- 
dificazioni di grandezza o di forma. 

Jakob (113 bis) in seguito a traumi sperimentali ha visto com- 
parire nelle cellule nervose dei granuli amnerentisi con P acido osmi- 
co, corrispondenti per grandezza e topografia si granuli fnesinofili. 
Negli stadii avanzati trovò le cellule ripiene di granulazioni fuesi- 
noftile ed osmiofile. 

Pote pure costatare che nei cilindrassi in preda ad una parti- 
colare degenerazione di origine traumatica si trovavano granuli fne- 
sinofili in grande numero. 

Omorokow (195 bis) nei conigli sottoposti all’ azione di alte tem- 
perature costato un forte aumento deéi granuli fucsinofili nelle cellule 
nervose. Nei cilindrassi (fibre nervose «della sostanza bianca del mi- 
dollo spinale) trovò i corpuscoli fuesinofili non solo aumentati di nu- 
mero, ma alterati quanto a forma ed a topografia. 

Come gia ricordai, secondo Rosenthal, post-mortem i granuli fuc- 
sinofili delle cellule nervose diminuiscono o scompaiono. 

Lotmar (137 bis) nei focolai mielitici, sperimentalmente provoca- 
ti nei conigli e caratterizzati da processi iperacuti di colliquazione, 
(Vertlussigungsvorgiinge) osservò che le cellule nervose in preda a 
tali processi di colliquazione contenevano dei granuli fucsinofili au- 
mentati di numero ed anche in parte di volume. Nei focolai mieli- 
tici della sostanza bianca, caratterizzati dalla presenza di cellule gra- 
nulose, i cilindrassi rigonfiati e presentanti intimi rapporti con le 
cellule nevrogliche axofagiche lasciavano vedere granuli fuesinofili, 
numerosi al centro, scarsi o mancanti alla periferia dei eilindrassi 
stessi. 

Luna (145) in seguito al taglio del grosso tronco nervoso, desti- 
nato all'innervazione dell’arto anteriore nel Bufo, ha visto che nelle 


cellule del corrispondente ganglio nei primi giorni i plastosomi non 
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appaiono modificati o lo sono molto poco. Si hanno, invece, notevoli 
modificazioni due mesi dopo il taglio cioè una parte dei plastosomi 
aumenta di volume e diviene più intensamente tingibile con l ema- 
tossilina. Negli stadi avanzati del processo degenerativo i plastosomi 
finiscono con lo scomparire. Col metodo di Ciaccio lo stesso autore 
(140) costatò che in un primo tempo (dopo circa due settimane) si 
ha nelle cellule gangliari un leggero aumento «delle piccole granula- 
zioni lipoidi, mentre nelle cellule di Curvoisier si ha un forte accu- 
mulo di vescicole lipoidi. | 

Più tardi, parallelamente all’ atrotia progressiva, cui vanno in- 
contro le cellule gangliari, i lipoidi d’ imbibizione diminuiscono pro- 
gressivamente dal centro delle cellule verso la periferia. Contempo- 
raneamente aumentano i granuli e le vescicole lipoidi nel citoplasma 
della cellula nervosa. Con probabilità si tratta di una degenerazione 
lipo-lipoide. 

Anche nelle cellule dei gangli spinali di cavia trapiantati sotto 
ente Luna osservò la trasformazione dei plastosomi in grossi granuli 
e in alcune cellule profondamente alterate addirittura la scomparsa 
dell’apparato plastosomiale. 

Io nelle grosse cellule radicolari del midollo lombare di coniglio 
in seguito alla compressione dell aorta addominale ho osservato al 
posto dei condriosomi dei grossi granuli, assai numerosi. Molto pro- 
babilmente quest’ ultimi sono da interpetrarsi come prodotti di altera- 
zione dei condriosomi. 

Anche nel protoplasma delle cellule nevrogliche è stato osser- 
vato in diverse condizioni morbose un aumento dei granuli fucsino- 
fili (Jakob nei processi consecutivi a trami sperimentali, Omokorow 
nelle lesioni consecutive all’ azione di alte temperature ecc.). 

Volendo considerare insieme alle cellule nevrogliche le cellule 
epiteliali dei plessi coroidei, conviene qui ricordare le alterazioni del- 
apparato mitocondriale osservate da Ciaccio (50) in queste cellule 
in diverse intossicazioni sperimentali. Quest’ autore infatti ha potuto 
costatare le seguenti modificazioni a carico dei condrioconti : a) ri- 
gonfiamento uniforme, b) rigonfiamento moniliforme, c) trasformazione 
dei condrioconti in condriomiti, d) trasformazione granulare diffusa, 
e) trasformazione vescicolari. Mentre le prime quattro specie di mo- 
dificazioni possono anche aver luogo in condizioni normali (modifica- 
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zioni funzionali), V ultima, almeno nel maggior numero dei casi, ha 
un significato schiettamente patologico. 

Una forma assai diffusa di degenerazione cellulare è quella che 
Alzheimer (7) chiama con nome molto comprensivo « fettige Dege- 
neration » (degenerazione grassa). Essa è in special modo pronunziata 
nella demenza senile, tanto che Sinchowicz (241bis) dice che nella 
corteccia dei dementi senili non si trova quasi alcuna cellula che 
non contenga inclusioni lipoidi. La degenerazione pigmentaria (pig- 
mento grasso) rientrerebbe nella degenerazione grassa. Evidentemente 
le inclusioni lipoidi, che si hanno nella « degenerazione grassa » di 
Alzheimer, non sono in ogni caso nè chimicamente, nè morfologica- 
mente le stesse. 

Fra le « malattie cellulari » individualizzate da Nissl, la « pig- 
mentose Erkrankung » ba un posto a parte dalla « fettige Erkran- 
gung ». Nei preparati all’ alcool esponente di quest’ ultima sarebbe 
lo stato alveolare del citoplasma. 

Alzheimer distingue una sottospecie della « degenerazione gras- 
sa », la quale è caratterizzata specialmente dalla comparsa di gocce 
lipoidi di considerevole volume (degenerazione grassa a grossi granuli). 

Questa speciale forma di degenerazione era però già stata os- 
servata e descritta da Marinesco. Essa ha luogo nella demenza se- 
nile, nell’ arteriosclerosi e in vicinanza dei focolai encefalitici. I gra- 
nuli hanno secondo Alzheimer un comportamento chimico particolare. 

Una parte di essi si colora con lo Scharlach, mentre un’ altra 
parte non è colorabile con questo reattivo. Col metodo VI di Alzhei- 
mer alcuni prendono il colorito rosso della fucsina, mentre altri ven- 
gono imbruniti dall’ acido osmico alla periferia, così come le cisti 
lipoidi delle cellule amiboidi, Il metodo di May-Griinwald da risultati 
negativi. 

Questa speciale « degenerazione grassa a grossi corpuscoli » è 
stata successivamente osservata da Pick e Bielschowsky (200bis) nelle 
cellule nervose di un ganglioneuroma e da Rezza (213bis) nelle cellule 
motrici del midollo spinale nella pellagra. 

Merita speciale attenzione il fatto che nelle idiozie amaurotiche 
familiari tanto nella forma di Warren-Tay-Sachs come in quella di 
Spielmeyer-Vogt nelle cellule nervose (ed anche nevrogliche) si hanno 
delle inclusioni Tipoidi a caratteri tutt'aftatto particolari, ben diversi 
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da quelli del comune pigmento grasso. Queste inclusioni sono più ab- 
bondanti nella forma di Warren-Tay-Sachs anzichè in quella di Spiel- 
meyer-Vogt: nei gradi più avanzati di questa speciale forma di de- 
generazione lipoide la cellula nervosa diviene sacciforme ed è piena 
zeppa di queste inclusioni. 

. Quest’ ultime nei varii casi studiati dagli autori non hanno sem- 
pre presentato lo stesso comportamento microchimico o tintoriale. 

Nei casì di Schaffer (231 a 234) esse non davano le relazioni 
dei grassi, nè erano colorabili col Sudan in quelli di Vogt (255) e 
di Behr (16). 

Spielmeyer (245) osservò che col Sudan e con lo Scharlach pren- 
devano un colorito debole e ciò si verificava anche quando il mate- 
riale era stato in precedenza sottoposto all’ azione di reagenti che 
sciolgono i grassi 

Nei casi di Alzheimer (7) esse si comportavano nella seguente 
maniera : 

1. Lasciando agire Valcool assoluto riscaldato a 50 per un'ora 
sulle sezioni tratte da materiale fissato in formolo, si scioglievano 
almeno in gran parte. 

2. Col metodo di Herxheimer solo una parte (più abbondante 
nelle cellule nevrogliche e mesodermiche anzichè nelle cellule ner- 
Vose) assumeva un colorito rosso. 

3. Dopo la cromizzazione non si coloravano cou lo Scharlach 
vo con l’osmio, mentre, in queste condizioni, le inclusioni lipoidi delle 
cellule nervose nei casi di demenza senile si colorano intensamente. 

4. Sì coloravano quasi elettivamente col metodo di May-Gruen- 
wald, e con l ematossilina dì Ehrlich (mentre con questo metodo non 
si colorano le inclusioni lipoidi nella demenza senile). 

5. Non si coloravano .col metodo per la fibrina. 

Alzheimer inclino a credere che queste sostanze, pur essendo 
diverse da quelle che si hanno nella comune « degenerazione gras- 
Na », avessero una certa affinità con quest’ ultime. 

Nel caso di Schob (233) le inclusioni in questione erano abbastan- 
za intensamente colorabili col Sudan (anche dopo lazione dell’alcool). 

In nessun caso però si coloravano con Pacido osmico. 

Sono molto simili a queste sostanze, secondo Alzheimer, quelle 
riscontrate da Striussler (246) in un caso di atrofia congenita del 
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cervelletto e da Baroncini (15) in un caso di natura dubbia, a decorso 
clinico simile alla paralisi. 

Però nel caso di Striiussler si trattava di sostanze, che dopo la 
cromizzazione avevano la tendenza di annerirsi con |’ acido osmico, 
in quello di Baroncini di sostanze, colorantisi metacromaticamente 
col blu di toluidina, e almeno da questo punto di vista, simili ai 
prodotti basofilo-metacromatici. 

Alterazioni delle strutture lipoidi delle fibre nervose e loro prodotti 
di disfacimento. — Durante la degenerazione walleriana lo stroma reti- 
colare della guaina midollare va gradatamente disfacendosi e finisce 
con lo scomparire. Ciò è stato osservato col metodo di Besta da Lu- 
giato (138) e Guidi (103) nelle fibre nervose centrali e da me (25) nei 
nervi periferici del coniglio col metodo di Weigert-Smith e da altri. 
Inoltre io ho potuto costatare che quella particolare sostanza che nel 
processo di degenerazione secondaria delle fibre nervose periferiche 
si mette in libertà dalla desintegrazione del cilindrasse (jaloplasma di 
Nageotte) presenta col metodo di Ciaccio una debole reazione lipuide. 

Le sostanze di lipoidi che stanno in più intimo e generale rap- 
porto col disfacimento delle guaine midollari sono, senza dubbio, data 
la .loro diffusione, quelle che entrano a far parte dei corpi di 
Elzholz e delle zolle di Marchi. Come ho già accennato, secondo le 
mie ricerche, il fatto che queste formazioni s’anneriscono col metodo 
di Marchi è dovuto alla presenza di acidi grassi insaturi liberi (v 
saponi), i quali si mettono in libertà dal disfacimento dei fosfatidi 
insaturi, che nelle guaine mieliniche sono abbondantemente rappre- 
sentati. 

Anche in intimo rapporto col metabolismo e coi processi pato- 
logici delle guaine midollari stanno i granuli x di Reich, ma tro- 
vandosi essi presenti solo in un numero limitato di specie animali, 
hanno un significato ed um’importanza più ristretta. 

Alzheimer (7) in un caso di meningo-mielite sifilitica costatò un 
certo aumento di queste formazioni nelle radici anteriori del midollo 
spinale. 

Rachmanow (205) trovò che nei nervi periferici umani, Je cui 
fibre nervose presentavano diverse alterazioni (processi segmentarii 
discontinui, degenerazione walleriana), i granuli x non erano numeri- 
camente aumentati: anzi la loro quantità decresceva parallellamente 
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al riassorbimento delle « Markballen » e nelle « Bandfasern » man- 
cavano del tutto. 

Doinikow (68) in un caso di neurite trovò nelle cellule di Seh- 
wann delle fibre midollate ancora conservate un numero considerevole 
di granuli x, ma conformemente ai risultati di Rachmanow tostatò 
che questi granuli col progredire dei processi di disfacimento vanno 
a poco a poco a scomparire. In alcune cellule granulose dell’ avven- 
tizia dei vasi endoneurali osservò la presenza dei granuli x e di so- 
stanze simili alle basofilo-metacromatiche descritte da Alzheimer nei 
centri nervosi 

Steiner (245bis) in casi di paralisi progressiva e di tabe dorsale 
trovò nelle fibre nervose periferiche anmento numerico dei granuli x 
e dei corpi di Elzholz. 

Anche Zalla (258) trovò aumento dei granuli z nei nervi pe- 
riferici di dementi paralitici, mentre in un caso di pellagra ed in un 
altro caso di demenza senile queste formazioni erano rappresentate 
piuttosto scarsamente. 

Molto vicino ai granuli x di Reich stanno le sostanze basofilo- 
metacromatiche di Alzheimer. Come dice il loro nome, queste sostanze, 
alla stessa guisa dei granuli x, hanno la proprietà di colorarsi meta- 
cromaticamente coi colori basici di anilina. Secondo Alzheimer (7) 
esse ne differiscono la loro facile solubilità nell’ alcool e per la loro 
forma. 

Lo studio del loro comportamento tintoriale con lo Scharlach 
presentò ad Alzheimer notevoli difficoltà. Infatti queste inclusioni 
sono contenute nelle cellule nevrogliche e nelle cellule dell’ avventi- 
zia vasale insieme ad altre inclusioni che col blu di toluidina assu- 
mono un colorito giallastro o verdastro e che si colorano con lo Schar- 
lach. Anzi Alzheimer ammise che le sostanze basofilo-matacromatiche 
fossero destinate a trasformarsi in quest’ ultime. Ora nei prepara- 
ti allo Scharlach si vede che il contenuto delle cellule, che nei 
preparati al bleu di toluidina presentano i prodotti basofilo-metacro- 
matici, si colora intensamente in rosso. Per ciò è difficile dire se il 
‘olorito rosso è proprio dovuto ai prodotti basotilo-metacromatici 0 ai 
loro prodotti di trasformazione, coi quali sono mescolati. 

Alzheimer riscontrò la presenza dei prodotti basotilo-metacromati- 
ci nelle cellule nevrogliche e in speciale abbondanza attorno ai vasi 


310 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


- —. - -.-—_— —— _———————rr_-- - —- = Á e a e -aaa e nn nn nn 


in diverse forme morbose (delirii infettivi, epilessia, corea progressi- 
va, demenza senile, arteriosclerosi, ecc.).. La loro presenza è di gran 
lunga più frequente nella sostanza bianca, anzichè nella grigia; cosic- 
chè Alzheimer fu portato a metterli in rapporto coi processi di di- 
sfacimento delle guaine midollari. 

Secondo Bonfiglio (31) (il quale studiò il comportamento micro- 
chimico delle sostanze basofilo-metacromatiche di Alzheimer in un 
caso di :tlcoolismo con speciale alterazione della sostanza bianca) 
questi prodotti vengono anneriti dall’ acido osmico (liquido di Flem- 
ming, metodo di Marchi), non si colorano col metodo di Weigert o 
con quello di Donaggio. Probabilmente sono colorabili col metodo di 
Ciaccio e col metodo di Herxheimer assumono una tinta giallo rosa. 

Per Ziveri (259 bis) nessuna prova vi è che le sostanze basofi- 
lo-metacromatiche siano uno speciale prestadio di sostanze grasse: 
esse sono semplicemente probabili mescolanze di lipoidi, eteri coleste- 
rinici, acidi grassi e proteine, destinate forse a scindersi in compo- 
sti più semplici. 

Altri autori hanno accennato al reperto di queste sostanze in 
varie condizioni morbose (Simchowicz (241 bis) Montesano (167) Rez- 
za (219 bis), ecc.). 

Doinikow (67) osservò che nei nervi periferici della cavia in de- 
generazione walleriana alcune « Markballen » si colorano metacroma- 
ticamente con la tionina, ma si sciolgono facilmente in alcool e xi- 
lolo. 

Uno speciale studio dei prodotti basofilo-metacromatici di Al 
zheimer è stato fatto recentemente da Casamajor (43). Quest’ autore 
ne distingue tre forme cioè una forma allungata o semilunare, per- 
fettamente corrispondente ai granuli x, una forma a sferule più © 
meno grosse, ben delimitate ed una forma a massette finamente gra- 
nulose non bene individualizzate e fittamente stipate. Queste ultime 
sì trovano insieme ad altre sostanze che si colorano in verde con la 
tionina. 

Mentre Casamajor ammette che le sostanze che si colorano in 
verde rappresentino dei prodotti di trasformazione delle sostanze 
basotilo-metacromatiche, non potè costatare nè col metodo di Her- 
scheimer, nè col Nilblau o con V’indofenolo che esse dessero le rea- 
zioni dei grassi. I prodotti basofilo-metacromatici, secondo Casamajor, 
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si trovano quasi esclusivamente nelle cellule nevrogliche; quelli della 
prima e della seconda forma rappresentano un reperto che si ha an- 
che in condizioni normali. In condizioni patologiche esse si trovano 
in aumento nelle più svariate forme morbose, cosicchè non sono ca- 
ratteristiche di alcuna di queste. Nè tampoco sono caratteristiche di 
quei processi di disfacimento. delle guaine midollari, che si accompa- 
gnano a produzione di cellule granulose ectodermiche o mesodermiche. 

Bonfiglio (31) ha creduto di potere individualizzare un altro 
gruppo di sostanze basofilo-metaeromatiche. 

Queste sostanze sarebbero caratterizzate rispetto ai prodotti ba- 
sofilo metacromatici di Alzheimer dalla loro grande. solubilità in al- 
cool e dalla loro mancata dimostrabilità col metodo di Alzheimer 
(colorazione con bleu di toluidina di tagli a congelazione, differen- 
ziazione in alcool). Bonfiglio le ha indicate col nome di sostanze 
basofilo-metacromatiche a e per metterle in evidenza si è servito di 
una modificazione del metodo di Alzheimer, consistente nel fissare il 
colore con molibdato di ammonio prima di passare le sezioni in al- 
cool. Morfologicamente si tratta in massima parte di granulazioni 
piccole, irregolarmente rotondeggianti a contorni indivisi, meno fre- 
quentemente di corpi voluminosi, rotondeggianti o di forma irregola- 
re con un margine oscuro. 

Queste inclusioni sono colorabili col metodo di Ciaccio (usando 
in questa tecnica il Nilblau invece del Sudan una piccola parte di 
esse sì colora in rosso). Col rosso neutro sì colorano metacromatica- 
mente in giallo. È dubbio se si colorino in tutto od in parte col me- 
todo di Herxheimer e col metodo di Lorrain-Smit al Nilblau. Non si 
colorano col metodo di Fischler, nè con quello di Weigert e suoi de- 
rivati, nè con quello di Donaggio. Almeno per un certo periodo della 
loro evoluzione non vengono anneriti dall acido osmico. Non sono 
birifrangenti. 

Bonfiglio non ha creduto di poter trarre alcuna conelusione eir- 
ca la composizione chimica dei prodotti basofilo metacromatici, 

La sede dei prodotti basofilo metacromatici a sarebbe la sostanza 
bianca. Inoltre essi a differenza di quelli di Alzheimer, si riscon- 
trano in zone circoscritte. | 

Sperimentalmente Bonfiglio li osservò (sempre limitatamente alle 
zone di distruzione prodotte dall’ atto operativo) nei cani, eni aveva 
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praticato iniezioni endocerebrali di siero eterogenei o di soluzione 
fisiologica ed in cani ed in conigli nel cui cervello aveva prodotto 
profonde distruzioni a carico della sostanza bianca. Nell’ uomo li ri- 
scontrò in casi di rammollimenti, emorraggie, ascessi cerebrali e in 
quelle alterazioni del corpo calloso e della sostanza bianca descritte 
rispettivamente da Marchiafava e Bignami e da Sarteschi negli al- 
eoolisti. i 

I prodotti basofilo-metoeromatici a rappresenterebbero, secondo 
Bonfiglio, « il primo esempio di prodotti di disfacimento, dei quali 
Ni possa stabilire con certezza che derivano dalla distruzione delle 
guaine mielinicire ». 

Io ho potuto costatare che col metodo di Bonfiglio si colorano 
con una tinta nettamente metacromatica le inclusioni lipoidi conte- 
nute nelle <. comuni » cellule granulose. Intendo per comuni cellule 
granulose quelle che si formano nel rammollimento ischemico della 
sostanza grigia del midollo lombare del coniglio in seguito alla com- 
pressione di una certa durata dell’ aorta addominale. 

In queste condizioni le numerose cellule granulo-adipose della 
sostanza grigia, e le inclusioni in esse contenute presentano nei pre- 
parati eseguiti col metodo di Bonfiglio esattamente gli stessi carat- 
teri morfologici e tintoriali di quelli delle cellule granulose e delle 
loro inclusioni, osservate da Bonfiglio nel suo materiale sperimentale. 

Si possono adunque riscontrare questi prodotti in processi la 
cui sede prevalente è la sostanza grigia, il che, naturalmente non 
esclude Ja loro derivazione dal disfacimento delle guaine midollari. 

D’ altra parte se il metodo di Bonfiglio, come lo stesso autore 
ammette, colora le guaine midollari esattamente con la stessa tinta 
metacromatica dei prodotti basofilo-metacromatici, se, come risulta 
dalle mie osservazioni colora alla stessa guisa il contenuto delle co- 
muni cellule granulo-adipose, io non so vedere in che cosa consista 
la sua specificità per gli speciali prodotti, che Bonfiglio in base ai 
risultati di questo metodo vorrebbe individualizzare. 

Nè, nel caso in ispecie, la tinta metacromatica può servire a 
caratterizzare determinate sostanze, giacchè tutte le sostanze lipoidi 
che si vedono nei preparati trattati secondo il metodo di Bonfiglio 
hanno una tinta metacromatica. Solo il pigmento, sembra, resta inco- 


loro. Cio è dovuto al fatto che i comuni Tipoidi (o la massima parte di 
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essi) nella soluzione acquosa di toluidina prendono una tinta meta- 
cromatica, la quale viene così com’è fissata dal molibdato d’ammonio 
e resa resistente all’alcool, ove i colori basici di anilina tendono ad 
assumere una tinta ortocromatica. | 

Perciò, a mio giudizio, il metodo di Bonfiglio rappresenta un 
metodo di colorazione « generico » di sostanze lipoidi (in senso stret- 
to), paragonabile, da questo punto di vista a quello di Ciaccio e me- 
todi consimili, ma non mi pare che in base ad esso si possa indi- 
vidualizzare alcun gruppo di sostanze, che non sia tanto vasto da ab- 
- bracciare tutto o quasi tutto quello che s’ intende in senso stretto 
per « lipoide ». 

Riconosco volentieri che come metodo di colorazione delle guai- 
ne midollari per la sua semplicità e rapidità esso può utilmente ve- 
nire impiegato nella pratica istopatologica. 


La microchimica dei lipoidi nei varii processi morbosi. — Se nei 
varii processi morbosi od anche nei varii tipi di processi di disfaci- 
mento individualizzati dell’Alzheimer (tipo ectodermico, mesodermico 
ecc.) fosse costantemente possibile di individualizzare sostanze di di- 
sfacimento caratteristiche per i singoli processi, ciò ci sarebbe di 
grande ausilio per la reciproca delimitazione di quest’ ultimi. 

Da quanto verrò man mano riferendo sì vedrà se e fino a che 
punto si verifichi una tale condizione di cose che certo rappresente- 
rebbe per l’istopatologo un grande « desideratum ». 

‘ominceremo con l’ intrattenerci del comportamento, dei lipoidi 
nella degenerazione walleriana e processi che le stanno vicino (nen- 
rite, ecc.) 

Lo studio mierochimico dei prodotti lipoidi di disfacimento, che 
si hanno nella degenerazione walleriana, è stato fatto da Doinikow, 
da Jakob, da Rachmanow e da me. 

È d’uopo anche tener conto dei risultati di De Motet (60). Que- 
st antore nei nervi in degenerazione walleriana di conigli e di ratti 
costato che alcuni frammenti mielinici erano intensamente e prima- 
riamente colorabili col rosso neutro (mentre la mielina normale an- 
ehe tenendo i tessuti da colorare al termostato, si colora solo pallida- 
mente col rosso neutro). Osservo inoltre granuli colorabili col rosso 
neutro sia entro le fibre sia nelle cellule connettive dell’ endoneuro, 
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Secondo Doinikow (67), negli stadi iniziali della degenerazione 
walleriana dei nervi periferici del coniglio si banno nelle cellule di 
Schwann delle sostanze lipoidi che si colorano col Sudan e con lo 
Scharlach, s’ anneriscono con l osmio e si colorano in azzurro col 
Nilblau. Le sostanze colorabili col Sudan e con lo Scharlach aumen- 
tano col progredire del processo degenerativo e vengono assunte 
dalle cellule endoneurali e perineurali. Negli stadii avanzati le in- 
clusioni contenute nelle cellule mesodermiche si colorano col Niblau 
in parte in azzurro, in parte in rosso. ©’ incontrano pure delle inelu- 
sioni lipoidi, il cui colorito rappresenta una miscela delle due tinte. 
In stadi ancora più tardivi Doinikow notò la presenza di cristalli 
aghiformi (dopo la fissazione in formalina) dentro le cellule mesoder- 
imiche e negli spazi linfatici del tessuto endoneurale. Queste forme 
cristalline si coloravano in rosso col Sudan e col Nilblau. Nessun 
giudizio espresse Doinikow sulla costituzione chimica di queste so- 
stanze, delle zolle di Marchi, dei corpi di Elzholz e dei gramuli x di 
Reich. 

Lo stesso autore (68) studiando in un lavoro successivo un caso 
di neurite nel’ uomo osservò nelle cellule di Schwann delle inclu- 
sioni lipoidi (che non corrispondono ne ai corpi di Elzholz, ne ai gra- 
nuli x di Reich) aventi le reazioni degli acidi grassi (si coloravano 
in azzurro col Nilblau, in nero col metodo di Smith-Dietrich e con 
quello di Fischler, erano isotrope). Analogo comportamento mierochi- 
mico avevano alcune inclusioni lipoidi contenute nelle cellule di 
Schwann negli stadii iniziali della degenerazione walleriana. Doini- 
kow ammise che anche nelle cellule mesodermiche si trovino dei 
piccoli granuli lipoidi, presentanti le reazioni degli acidi grassi. Suc- 
cessivamente comparirebbero tanto nel sincizio di Schwann quanto 
nelle cellule mesodermiche delle gocce lipoidi aventi le reazioni 
degli eteri di glicerina, insieme a delle gocce con le « reazioni di 
passaggio » fra gli acidi grassi e gli eteri di glicerina. Anche in 
questo caso di neurite Doinikow osservò delle forme cristalline, con- 
tenute nelle cellule granulose, le cui reazioni erano quelle degli eteri 
di colesterina. 

Jakob (113) nelle fibre nervose centrali in degenerazione secon- 
daria (coniglio, scimmia, momo) osservò un aumento numerico dei 
corpi di Flzholz e la formazione delle zolle di Marchi. Egli distinse 
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diverse specie di elementi cellulari, deputati all’ assorbimento ed al 
trasporto delle sostanze di disfacimento (mieloclasti, mielofagi, « Git- 
terzellen » a, ß, 1). 

Nei mieloclasti (elementi che compaiono nei primi stadii del pro- 
‘esso degenerativo) si hanno minute granulazioni lipoidi, che si co- 
lorano col Sudan e con lo Scharlach, ma non col metodo di Ciaccio. 
Col Nilblau esse in maggioranza assumono un colorito rosso. Le 
inclusioni lipoidi contenute nei mielofagi (elementi gliali disposti in 
sincizio) sono più numerose, ma presentano al un dipresso le stesse 
reazioni di quelle contenute nei mieloclasti. Tanto nei mieloclasti, co- 
me nei mielofagi, sono contenuti granuli fucsinofili in abbondante quan- 
tità. Le « Gitterzellen a » contengono delle gocce lipoidi di grandezza 
uniforme, che si anneriscono col Marchi, si colorano col Sudan e con 
lo Scharlach R., ma non col metodo di Ciaccio e col Nilblau pren- 
dono in generale una tinta rosa. Non sono birifrangenti. Nelle « Git- 
terzellen B» si hanno delle gocce dapprima piccole, le quali, confluen- 
do insieme, danno origine a gocce più grosse. Attorno a queste si può 
Spesso costatare la presenza di una specie di membrana che col Nil. 
blau rimane incolora o assume una pallida tinta giallo-bluastra. Del 
resto, le reazioni delle inclusioni contenute nelle « Gitterzellen f » cor- 
rispondono a quelle delle inclusioni contenute nelle « Gitterzellen a ». 
Sì riscontrano, pure, delle formazioni di aspetto cristallino, le quali, 
secondo Jakob, potrebbero forse corrispondere alle pieghe della mem- 
brana che avvolge le inclusioni. Nelle « Gitterzellen y » le inelu- 
sioni hanno una grandezza uniforme e sono caratterizzate dal fatto 
che col Nilblau assumono, per lo più, una tinta violetta. Negli stadi 
più tardivi le « Gitterzellen » contengono inclusioni colorabili col 
metodo di Fischler ed inclusioni anisotrope. Jakob, però, non ha 
ereduto di poter dare alcun giudizio sulla costituzione delle sostanze 
di disfacimento, di cui studiò le reazioni microchimiche. 

Lo stesso autore (87bis) nei focolai della sclerosi multipla os- 
servò le stesse forme cellulari che nella degenerazione walleriana. 
Nei mielofaghi costatò qui la presenza di sostanze colorabili col Nu- 
dan e con lo Scarlach dopo la cromizzazione. 

Rachmanow (205), paragonando i reperti di Jakob con quelli avu- 
ti da lui stesso nei nervi periferici normali o in preda a lesioni di 
ario genere concluse che, almeno in alcuni stati patologici, compiaio- 
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no acidi grassi, i quali danno successivamente luogo agli eteri di 
glicerina. 

Nel mio studio sulla degenerazione walleriana dei nervi perife- 
rici del coniglio (25) (come sopra ho accennato) io ho dimostrato che 
P annerimento di alcune zolle mieliniche e dei corpi di Elzholz col 
metodo di Marchi è dovuto alla presenza di acidi grassi liberi (0 sa- 
poni). Adunque queste sostanze durante il processo degenerativo se- 
condario sono molto più diffuse di quello che non risulterebbe dalle 
ricerche di Doinikow e di Rachmanow. Inoltre si hanno nel sincizio 
di Schwann e nelle cellule mesodermiche delle inclusioni aventi le 
reazioni degli eteri di glicerina. Attorno a quest’ ultime si trova un 
esile orletto lipoide colorabile col metodo di Ciaccio e di Weigert- 
Smith. È possibile che sia dovuto a quest’ involucro lipoide la colora- 
bilità di queste gocce col rosso neutro osservata da De Motet. 

Io ho ammesso (e dello stesso avviso è anche Rachmanow) che 
gli eteri di glicerina provengano da ulteriore trasformazione degli 
acidi grassi. Dato che anche nelle fibre nervose normali è dimostrata 
la presenza dei corpi di Elzholz, si deve ammettere che gli acidi 
grassi rappresentano un prodotto normale del ricambio materiale delle 
tibre nervose. Per analogia è verosimile ammettere che anche in con- 
dizioni normali si abbia la produzione di eteri di glicerina dagli acidi 
grassi contenuti nei corpi di Elzholz: però la produzione di eteri 
di glicerina in condizioni normali (analogamente alla scarsezza dei 
corpi di Elzholz) deve essere così esigua, che essi possono benissimo 
venire allontanati in totalità per mezzo della linfa, senza che in al- 
cun elemento cellulare dell’ endoneuro sì rendano visibili. Ma se il 
ricambio materiale delle fibre nervose viene disturbato (e questo 
caso sì verifica nel moncone centrale dei nervi recisi), aumenta 
la produzione degli acidi grassi liberi (corpi di Elzholz) e si ren- 
dono visibili delle granulazioni costituite da eteri di glicerina negli 
elementi cellulari dell’ endoneuro e del perineuro. 

Nei nervi di coniglio tenuti in ambiente umido e sterile al ter- 
mostato io (27) ho costato un aumento dei corpi di Elzholz e la for- 
mazione di qualche zolla di Marchi e, ho interpretato questo reperto 
come l’ espressione di processi vitali svolgentisi in vitro. Ma non 
ho potuto mai costatare in queste esperienze la produzione di eteri 
di glicerina. 
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Zalla (258) nei nervi periferici appartenenti a dementi paralitici 
e ad un pellagroso trovò delle inclusioni « lipoidi » colorabili col Su- 
dan nel protoplasma delle cellule di Schwann e delle cellule connet- 
tivali. Zalla paragona il suo reperto a quello avuto da Doinikow 
nelle nevriti. Per analogia si può supporre che anche qui si tratti 
di eteri di glicerina. 

Riassumendo: in queste forme (degenerazione walleriana, nevriti 
ecc.), a prescindere dai granuli x di Reich, si può ritenere che in 
un primo tempo si mettano in libertà acidi grassi e che da questi 
si formino grassi neutri (eteri di glicerina). Stando specialmente alle 
osservazioni di Doinikow, può aversi anche la formazione di eteri 
di colesterina, però in quantità assai scarsa in confronto a quella 
degli eteri di glicerina e, forse, solo limitatamente ad alcuni tsadii. 

Una speciale attenzione meritano i processi di disfacimento in 
quelle forme morbose, il cui substrato anatomico è dato da processi 
acuti od iperacuti di colliquazione (Verflussigung) del tessuto nervoso 
con la formazione di cellule nevrogliche amiboidi. 

Secondo Alzheimer (7) la funzione delle cellule nevrogliche ami- 
boidi consiste nell assumere rapidamente o per lo meno nel trasfor- 
mare in altre sostanze i prodotti di disfacimento del tessuto nervoso. 

Alzheimer e Lotmar (137 bis) hanno fatto intendere meglio Pim- 
portanza di questa funzione, ammettendo che questi prodotti di di- 
sfacimento nella loro primitiva forma sono tossici per lo stesso si- 
stema nervoso centrale e per altri organi. La nevroglia avrebbe al- 
meno in queste condizioni una funzione antitossica. 

Non posso fare a meno di ricordare come Pl ipotesi della fun- 
zione antitossica della nevroglia era già stata messa avanti alquanto 
tempo prima da Lugaro (138 bis) in una forma molto precisa, che 
si avvicina molto alla concezione attuale, sostenuta da Alzheimer e 
sua scuola. « Nel sistema nervoso centrale » scrisse Lugaro « non 
esistono speciali vasi linfatici che allontanino rapidamente i prodotti 
di regressione; e prima di raggiungere le guaine linfatiche dei vasi, 
il plasma inquinato dovrebbe percorre spazi più o meno estesi ve- 
nendo a contatto con molti altri elementi nervosi. Da ciò forse la 
necessità di una distruzione biologica locale di questi prodotti, distru- 
zione che potrebbe essere compita dagli elementi di nevroglia..... » 

Le cellule nevrogliche amiboidi vanno presto incontro a feno- 
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meni regressivi, in esse si trovano inclusioni di varia natura cioè 
granuli fuesinofili, granuli colorabili col verde luce, granuli colora- 
bili col bleu di metile e inclusioni lipoidi. I granuli fucsinofili dif- 
feriscono da quelli scarsamente contenute nel protoplasma nevroglico 
normale sopratutto per la loro considerevole grossezza, paragonabile 
a quella dei granuli fucsinofili che sì riscontrano in alcune condi- 
zioni morbose nelle cellule gangliari. Alzheimer pensa che queste 
granulazioni non vengano assunte dalle cellule amiboidi, ma si for- 
mano nel protoplasma di queste. I granuli fucsinofili sarebbero « Prii- 
produkte » di sostanze lipoidi: essi cioè per ulteriori trasformazioni 
darebbero luogo alle inclusioni lipoidi vere e proprie che in queste 
cellule hanno caratteri particolari. Dall’ osservazione dei preparati 
allestiti col metodo di Herxheimer si può desumere che le cellule 
nevrogliche amiboidi contengono delle inclusioni colorabili con questo 
metodo. Però tali inclusioni nei preparati allestiti col metodo VI di 
Alzheimer (trattamento dei pezzi con liquido di Flemming dopo fis- 
sazione in formalina) si presentano sotto forma di cisti cioè solo la 
parte affatto periferica di esse rimane imbrunita dall’ acido osmico, 
mentre il resto viene disciolto nei passaggi successivi nell’ alcool e 
nello xilolo. Un analogo comportamento presentano i granuli delle 
cellule nervose, nella « grobkéòrnig Fettdegeneration », cui sopra è 
stato accennato. Viceversa, afferma Alzheimer, le sostanze lipoidi che 
comunemente si trovano nelle cellule nervose, nelle cellule granulose 
e nelle cellule delle pareti vasali dopo lo stesso trattamento si pre- 
sentano come granuli solidi. 

I granuli colorabili col verde luce (metodo VI) e quelli colora. 
bili col bleu di metile (metodo V) sembra che non abbiano alcun 
rapporto con le inclusioni lipoidi. | 

Le cellule nevrogliche amiboidi sono, almeno in gran parte de- 
stinate a disfarsi. I prodotti di disfacimento che si mettono in libertà 
vengono trasportate dalla linfa e vengono assunte dalle cellule me- 
sodermiche delle pareti vasali. 

In queste cellule si trovano inelusioni fucsinotili (prelipoidi), le 
quali finiscono col trasformarsi in sostanze lipoidi facilmente assor- 
bibili ed eliminabili. | 

Molto interesssnti sono le osservazioni pubblicate recentemente 
da Lotmar (137-bis) sull’ andamento dei processi di disfacimento nei 
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focolai encefalitici e mielitici sperimentalmente prodotti nei coni- 
gli con tossina dissenterica. Alcuni dei focolai così prodotti erano 
caratterizzati da fenomeni iperacuti di colliquazione da parte degli 
elementi nervosi con trasformazione amiboide della nevroglia, altri 
focolai erano caratterizzati da fenomeni acuti di colliquazione con 
attività proliferativa della nevroglia e con formazione di cellule gra- 
nulose. 

Nei focolai del primo tipo per le gravissime ed acutissime le- 
sioni del parenchima nevroglico la nevroglia è insufficiente ad eser- 
citare la funzione di trattenere temporaneamente i prodotti di disfa- 
cimento del tessuto nervoso. Cosicchè i prodotti del disfacimento col- 
liquativo delle strutture nervose protoplasmatiche, sciolti dalla linfa 
vengono direttamente trasportate verso i vasi. Esse si rendono visi. 
bili sotto forma di gocce di varia grandezza nelle cellule nevrogliche 
marginali (Gliakammerzellen di Held), le quali si trovano fra il «gri- 
gio nervoso » e la « limitans gliae » perivascolare. Esse compaiono 
qui nella loro forma primitiva, non avendo potuto essere sufficiente- 
mente elaborate dal protoplasma nevroglico. Si tratta di sostanze che 
non danno le reazioni dei grassi (non si colorano con lo Scharlach, 
non anneriscono con l’osmio), ma che col metodo V di Alzheimer 
si colorano in parte col bleu di metile ed in parte con l’eosina. Col 
metodo VI di Alzheimer si colorano in parte con la fuscina_ed in 
parte cot verde luce ed appartengono, secondo Lotmar, al gruppo dei 
prodotti prelipoidi. Esse, infatti, nelle stesse cellule nevrogliche peri- 
vasali e più ancora nelle cellule mesodermiche si trasformano in so- 
stanze grasse colorabili con lo Scharlach e anneribili con P acido 
osmico. Nel processo in esame inoltre si avrebbe un rapporto diret- 
to, fra accumulo perivasale di sostanze prelipoidi e prodotti di eolli- 
quazione delle strutture nervose nel senso che quelle provengono 
direttamente da queste e non sono dovuti alla distruzione delle cel- 
lule nevrogliche amiboidi. 

Da queste osservazioni di Lotmar mi pare che risulti confermato 
quanto io ho sostenuto sul significato dei corpi fucsinofili del proto- 
plasma nervoso e nevroglico. Cioè in condizioni patologiche si pos- 
sono riscontrare dei prodotti di disfacimento « prelipoidi » che hanno 
lo stesso comportamento tintoriale dei corpuscoli fuesinofili che si 
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riscontrano negli elementi celiulari in condizioni normali e che ne 
rappresentano il condrioma. 

Quanto ai granuli fucsinofili delle cellule nevrogliche amiboidi, 
io credo che non si debba lasciare senza considerazione la possibilità 
che essi corrispondano ai condriosomi alterati, in seguito agli stimoli 
patologici, che su queste cellule hanno agito. 

Per quel che riguarda i processi di disfacimento a tipo mesoder- 
mico, De Motet (60) trovò sostanze mieliniche in abbondante quantità 
primariamente colorabili col rosso nentro attorno ai focolai apo- 
plettici. 

Kawamura (119) riscontrò nelle cellule granulose, in vicinanza di 
spandimenti emorraggici cerebrali di vecchia data, sostanze birifran- 
genti, colorabili in rossiccio col Nilblau, in gialliccio col Sudan e 
non colorabili col rosso neutro. Nei pezzi induriti in formalina si 
avevano forme cristalline. In due focolai emorraggici di recente for- 
mazione lo stesso autore trovò nell’uno assenza di sostanze birifran- 
venti, nell’ altro solo una parte delle inclusioni era birifrangente. 
Le inclusioni non birifrangenti erano colorabili col metodo di 
Smith, mentre non lo erano le altre. Adunque in un primo tempo si 
hanno secondo Kawamura sostanze isotrope, successivamente sostan- 
ze anisotorope, le quali sono date da eteri di colesterina e da miscele 
colesteriniche. 

Roussy e Laroche (229) saggiarono il comportamento istochimico 
delle inclusioni contenute nelle celinle granulose in alcuni casi di 
rammollimento cerebrale (oltreeche in casi di lesioni lacunari e di de- 
generazione midollare). Essi trovarono nelle cellule granulose delle 
inelusioni, di cui un&® parte assumeva dopo la fissazione in formalina 
la forma cristallina. Queste inclusioni col Sudan si coloravano in 
rosso o in rosso arancio, col Nilblau in parte in azzurro, in parte in 
rosa o in rosso, col rosso neutro in rosso o in giallo rossastro. Al 
microscopio polarizzatore si avevano nei corpi granulosi delle nette 
immagini di birifrangenza da parte delle inclusioni ivi contenute. 

Ziveri (259) nelle cellule granulose di focolai di rammollimenti 
embolici osservò delle inclusioni di varia forma e volume. Esse con 
lo Scharlach si coloravano in araneio o in rosso, col Nilblan in parte 
in azzurro-chiaro, in parte in azzurro-violetto, in parte in rosso chiaro. 


Coi colori basici di anilina (bleu di toluidina) solo le più piccole pren- 
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devano un colorito violetto o, più raramente, un colorito rosso. Con 
la fucsina acida si avevano risultati negativi, con la fucsina basica 
(di Ziehl) una buona parte delle inclusioni si coloravano in rosso 
più o meno intensamente. Col metodo di Weigert-Smith le granula- 
zioni piccole si coloravano intensamente, mentre le più grosse si co- 
loravano in bruno gialliccio o lilla pallido o rimanevano scolorate. 
Col metodo di Ciaccio erano colorabili solo le più piccole granula- 
zioni. Secondo Ziveri le inclusioni delle cellule granulose nei focolai 
di rammollimento sono costituite da acidi grassi e grassi neutri uniti 
insieme. Vi sono anche contenute delle sostanze basofilo-metacroma- 
tiche, sulla cui natura Ziveri si è riservato ogni giudizio. 

Viceversa nei casi di demenza senile e presenile, di stato di 
male epilettico le cellule granulose contenevano inclusioni costituite 
da fosfatidi e da cerebrosidi. 

In alcune ricerche non ancora pubblicate io ho saggiato il com- 
portamento istochimico delle cellule granulose ectodermiche e meso- 
dermiche, che si formano numerosissime nel rammollimento ischemico 
della sostanza grigia del midollo lombare del coniglio in seguito al- 
P acelusione dell aorta addominale. 

Le inclusioni contenute in queste cellule sono di varia forma e 
grandezza. 

Col metodo di Herxheimer prendono alcune una tinta rossa, altre 
una tinta orange più o meno pallida, col Nilblau si ha più frequen- 
temente una tinta rossa o rosso-violacea, meno spesso una tinta az- 
zurra 0 azzurro-rossastra. Col metodo di Ciaccio alcune sferule sono 
semplicemente colorate alla periferia ed appaiono come anelli, altre 
invece appaiono intensamente colorate in toto. Col metodo di Smith- 
Dietrich il contenuto delle cellule granulose si mostra fortemente co- 
lorato. Là dove le sferule sono molto ammassate non è possibile co- 
statare se le sferule sono colorate in toto o solamente alla periferia, 
ma là dove cellule sono più diradate si può vedere come almeno 
in parte esse presentino un orletto intensamente colorato ed un con- 
tenuto bluastro. Col metodo di Fischler (che ho eseguito secondo le 
indicazioni fornitemi personalmente dal suo autore e che non corri- 
spondono a quelle riferite nel trattato di tecnica dello Smorl) il con- 
tenuto delle cellule granulose è rimasto incoloro. Viceversa col rosso 
neutro a fresco la maggior parte delle inclusioni rimaneva colorata. 

21 
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Non ho potuto costatare con sicurezza forme cristalline o sostanze 
birifrangenti. 

Date queste reazioni, io sono portato ad ammettere che nella 
composizione di queste sostanze entrino grassi neutri (eteri di glice- 
rina), insieme ad altre sostanze, che alla periferia delle gocciole 
non mancano quasi mai e che potrebbero essere rappresentate da 
fosfatidi o da acidi grassi liberi. Per il fatto che il metodo di Fisch- 
ler mi ha dato risultati negativi, io inclino ad escludere che si 
tratti di acidi grassi liberi e ritengo che verosimilmente si tratti in- 
vece di fosfatidi. Sono queste inclusioni, le quali, come ho detto, col 
metodo di Bonfiglio, si comportano nell’ identico modo dei suoi pro- 
dotti basofilo metacromatici a. 

Non posso fare a meno di accennare qui ad un altro fatto che 
ripetute volte ho osservato nelle mie esperienze e che dal punto di 
vista istochimico mi sembra interessante. Cioè nella sostanza grigia 
in preda a rammollimento sono relativamente assai scarsi i frammenti 
o gli ovoidi mielinici che s’ anneriscono col metodo di Marchi, men- 
tre nella sostanza bianca molto precocemente (dopo due giorni della 
compressione) si trovano numerose sferule annerite. 

Veniamo, ora, a riferire le osservazioni microchimiche sui pro- 
dotti di disfacimento lipoidi, fatte in diverse forme morbose. 

De Motet (60) in diversi processi patologici umani (idrocefalo, 
uremia, epilessia tumori ecc.) e sperimentali (avvelenamenti, iniezioni 
endocerebrali di soluzione fisiologica) costato un aumento di sostan- 
ze « mieliniche ». 

Rossi (223) nel corpo calloso di aleoolisti presentante la carat- 
teristica lesione descritta da Marchiatava e Bignami trovò  cellale 
granulose, le quali contenevano delle inclusioni grassose di varia na- 
tura. Aleune in discreta quantità si coloravano ceol metodo di Ciac- 
cio, altre si coloravano col Sudan e con l acido osmico, ma non re: 
sistevano ai solventi dopo la ceromizzazione. Di queste una parte - si 
colorava col metodo di Fischler. Rossi, con le dovute riserve, ammise 
che sì trattasse rispettivamente di lipoidi della categoria delle leci- 
tine, degli acidi grassi e dei grassi neutri. Sostanze di disfacimento 
presentanti reazioni analoghe Rossi trovò in casi di arterioselerosi 
cerebrale. 


Lo stesso autore (225) in un caso di tifo pellagroso trovò nelle 
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cellule nervose (corteccia cerebrale) sostanze colorabili col Sudan e 
con lo Scharlach e col metodo di Ciaccio. Nelle cellule nevrogliche 
marginali della corteccia cerebrale erano contenute inclusioni lipoidi 
sotto forma di granuli o di cisti, prendenti un colorito giallo rossiccio 
col Sudan e con lo Scharlach e un colorito nero intenso con Placido 
osmico; esse erano colorabili col metodo di Ciaccio e con 1’ ematos- 
silina di Weigert dopo trattamento dei tagli a congelazione con ace- 
tato di rame. In altre cellule neurogliche della sostanza bianca e del- 
la grigia degli emisferi erano contenuti granuli e cisti lipoidi anne- 
rentisi con l’osmio, colorantisi in rosso-orange col Sudan e con lo 
Scharlach e resistenti in gran parte ai solventi dopo la cromizzazione. 
Nelle cellule granulose mesodermiche perivasali si avevano inclusioni 
(masse rotondeggianti e cisti lipoidi) colorabili con varia intensità di 
colorito col Sudan e con l’ acido osmico, in gran parte non colorabili 
col Ciaccio. Numerose inclusioni formavano la lacca ematossilina dopo 
trattamento delle sezioni fattea congelazione con acetato di rame, ma 
il metodo di Gilberto Rossi per gli acidi grassi, dava risultati nega- 
tivi. Secondo Rossi sì potrebbe pensare che si trattasse di fosfatidi. 
Le cellule nervose del midollo spinale e dei gangli simpatici conte- 
nevano pigmento giallo. 

Landau (130bis) deserisse in un caso di glioma delle zolle e 
gocce lipoidi aventi le seguenti reazioni: si coloravano con lo Schar- 
lach, col metodo di Smith-Dietrich e con quello di Ciaccio. Col Nil- 
blun prendevano in parte una tinta rosea. Erano birifrangenti. 

Schilder (134bis) studiò uu caso di selerosi diffusa nel quale si 
aveva nella sostanza degli emisferi un esteso focolaio, caratterizzato 
da scomparsa delle guaine midollari, con relativamente. scarse lesioni 
dei cilindrassi. In questo focolaio si osservavano grosse cellule ne- 
vrogliche contenenti inclusioni lipoidi annerentesi con l osmio, colo- 
rabili col metodo di Ciaccio e con quello. di Fisehler, ma non con 
quello di Smith-Dietriech o col rosso neutro. S’ avevano inoltre cellule 
granulose, il cui contenuto si comportava. alla seguente maniera : 
numerose inclusioni si coloravano col metodo di Fisehler, col metodo 
di Ciaccio si otteneva una colorazione rossa quasi in tutte le cellule, 
col Nilblau scarse gocciole prendevano un colorito rosso, la maggio- 
ranza rimaneva incolora o prendeva un colorito azzurro debole. Ri- 
sultati negativi col metodo di Smith-Dietrich e col rosso neutro; pre- 
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senza di sostanze birifrangenti. Con piena ragione Schilder ritenne 
che non si potesse trattare semplicemente di grassi neutri, ma che 
fosse necessario ammettere anche la presenza di lipoidi propriamente 
detti. Però egli ammise che man mano che queste sostanze vengono 
trasportate verso gli spazii linfatici perivascolari, subissero delle tra- 
sformazioni; infatti nelle cellule contenute negli spazii perivascolari 
erano straordinariamente aumentate di numero le inclusioni che si 
coloravano in rosso col Nilblau. 

Anche in un altro caso di encefalite periassiale diffusa lo stesso 
autore (134 tris) trovò nelle cellule granulose sostanze in parte colo- 
rabili col Ciaccio, che prendevano un colorito rosco col Nilblau e che 
si comportavano negativamente coi metodi di Smit-Dietrich e di 
Fischler. 

Per quel che riguarda le sostanze bivrifrangenti non si può fare 
a meno di riconoscere che la loro presenza è stata riscontrata in 
forme morbose le più diverse. Infatti, sono state osservate, come ri- 
sulta da quanto sopra ho riferito, in casi di neurite, di degenerazione 
walleriana, nei focolai apoplettici, nei cervelli senili, nella sclerosi dif- 
fusa, ecc. Inoltre anche in casi di tabe dorsale e di paralisi progres- 
siva è stata osservata la presenza di queste sostanze (Munk (176), 
Kawamura (119), Pighini e Carbone (201). 

Ciaccio nei plessi coroidei appartenenti ad individui che ave- 
vano oltrepassato il primo decennio di vita e morti per diverse ma- 
lattie trovò che le cellule epiteliali contenevano delle inclusioni che in 
taluni casi davano le reazioni degli eteri di colesterina. In altri casi, 
invece, esse davano le reazioni degli eteri di glicerina, in altri casì 
ancora quelle dei lipoidi propriamente detti (fosfatidi, cerebrosidi) o 
si trattava di miscele di varie sostanze o di pigmento grasso. 

Reperto negativo quanto ad eteri di colesterina ebbe Ciaccio 
nelle cellule dei plessi coroidei negli avvelenamenti sperimentali ne- 
gli animali (con veleni chimici o con tossine microbiche). In questi 
casi osservò che le gocce, costituite da grassi neutri e che rappre- 
sentano nel coniglio un reperto normale, avevano subito delle tra- 
sformazioni nel senso che, per lo più alla periferia, le sostanze grasse 
sì erano trasformate in lipoidi. Lo stesso autore riscontrò inoltre 
delle formazioni libere, che davano delle figure mieliniche e che con 
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tutta probabilità derivavano dal disfacimento necrobiotieo di alcune 
cellule epiteliali. 

Buscaino (36) nelle zone perilacunari (arteriosclerosi cerebrale) 
osservò delle sostanze birifrangenti aventi le reazioni degli eteri di 
colesterina e altre sostanze con le reazioni degli eteri di glicerina. 

Lo stesso autore nel suo studio istochimico sui lipoidi dei cen- 
tri nervosi in diverse forme di malattie mentali, (all’ infuori di un 
caso di lesione lacunare da arteriosclerosi) non potè costatare diffe- 
renze qualitative fra le inclusioni lipoidi contenute nelle cellule ner- 
vose, nevrogliche e mesodermiche nelle varie forme morbose, nè tam- 
poco fra queste e le inelusioni contenutevi in condizioni normali. 

Secondo Buscaino le gocce perivasali sono costituite essenzial- 
mente da grassi neutri in prevalenza e fosfatidi insaturi (con tracce 
di altri fosfatidi e forse anche di cerebrosidi), le sostanze perinevro- 
gliche e il pigmento giallo delle cellule nervose sono costituite in 
massima parte da fosfati di saturi con tracce di sostanze solubili in 
acetone (probabilmente grassi neutri). 

Pighini e Barbieri (201) hanno pubblicato in questi giorni uno 
studio chimico ed istochimico sulle sostanze di disfacimento lipoidi 
della paralisi progressiva. Nei due casi da loro studiati. Le inclusioni 
lipoidi contenute nelle cellule nervose presentavano ad un dipresso 
le stesse reazioni istochimiche che secondo le mie osservazioni pre- 
sentano i granuli di pigmento. Nelle cellule nevrogliche ‘erano con- 
tenute sostanze in minima parte colorabili col Ciaccio e che in ge- 
nerale si comportavano negativamente di fronte ai metodi di Smith- 
Dietrich e di Fischler. Col Nilblau si aveva una tinta violetta o 
talora rossa. Si avevano pure nel corno di Ammone cristalli birifran- 
genti. Le sostanze perivasali si presentavano, quantunque non costan- 
temente, birifrangenti, si coloravano col metodo di Herxheimer (assai 
intensamente), col metodo di Ciaccio e (in un caso in tutte le zone 
esaminate, nell’altro solo nel corno di Ammone) col metodo di Fischler. 
Negativo, in generale, il metodo di Smith-Dietrich, col Nilblau colorito 
variabile (violetto, rossastro, verde, azzurro) a seconda le provincie 
corticali esaminate. Pighini e Barbieri, tenuto conto dei risultati 
delle loro ricerche chimiche esclusero la presenza di eteri di cole- 
sterina e spiegarono la reazione di Fischler positiva ammettendo 
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la presenza di acidi grassi inferiori. Le forme cristalline anisotrope 
cristalline non sarebbero che cristalli di colesterina. 

Circa gli altri prodotti contenuti nelle cellule granulose si trat- 
terebbe di fosfatidi e cerebrosidi uniti con colesterina. 

Dal punto di vista del significato biologico delle cellule granu- 
lose meritano una particolare menzione alcune ricerche di Ciaccio 
(47). Secondo quest’ autore sotto l’ azione di stimoli patologici le cel- 
lule avventiziali dei vasi dei centri nervosi possono presentare una 
infiltrazione lipoide. Non sì tratterebbe qui, però, d’ infiltrazione da 
prodotti di disfacimento, una di quella specie d’infiltrazione che Pau- 
tore chiama anabolica. Le cellule in questione non sarebbero cellule 
trasportatrici (Abriumzellen), ma cellule lecitiniche. 

Da un altro punto di vista meritano di essere ricordati i reperti 
di Sjövall e gli studii recenti sulla costituzione dei corpi amilacei. 

Sjövall (243) riscontro nelle cellule di una cisti ependimaria delle 
sostanze aventi i caratteri dei lipocromi. Com’e oramai ben noto, al- 
cuni autori hanno designato col nome di « lipocromo » il pigmento 
giallo delle cellule nervose, il che è manifestamente erroneo. 

Circa i corpi amilacei, secondo Sugai (247 bis) essi conterrebbero 
lecitina, protagone e colesterina. Ciaccio (50) mise avanti la possibi- 
lità che si potesse trattare di complessi lipoidi modificati uniti ad 
altre sostanze. 

Stumer (247) dedicò a queste formazioni un vasto studio. Se- 
condo lui, i corpi amilacei del sistema nervoso centrale verosimil- 
mente sono costituiti da una miscela di sfingomielina e frenosina con 
un corpo avente una composizione simile al glicogene o agli idrati 
di carbonio e con qualche acido grasso messo in libertà dal disfaci- 


mento dei lipoidi. 


Da quanto ho esposto si puo desumere Pimportanza e la diftu- 
sione che nei varii processi morbosi del sistema nervoso hanno le 
Sostanze grasse e lipoidi. 

Le ricerche sin qui fatte ed i metodi fino ad ora adoperati non 
ci permettono che solo in alcuni casi di riconoscere sostanze di di- 
sfacimento caratteristiche di determinate forme morbose. Fra queste 
vanno menzionate, anzitutto quelle che si riscontrano nelle idiozie 
amaurotiche familiari. Però non sappiamo se, perfezionando i nostri 
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metodi, non ci sarà possibile di trovare almeno nei singoli gruppi 
o tipi di malattie dei prodotti caratteristici. Certo gli studii sin qui 
fatti ec’ incoraggiano ad estendere le indagini. Ma si trovino o no 
sostanze. di disfacimento specifiche per ogni processo morboso o per 
ogni tipo di processi morbosi, lo studio di queste sostanze, che sono 
l’ esponente dell’ alterato metabolismo del tessuto nervoso, è, senza 
dubbio, di grande interesse per lo studioso. 
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RECENSIONI 


1. Achucarro e Sacristan, Zur Kenntnis der Ganglienzellen der 
menschlichen Zirbeldriise. (Contributo alla conoscenza delle cellule 
vanglionari della ghiandola pineale dell’uomo) « Trabajos del 
Laboratorio de Investigaciones biologicas de la Universitad de 
Madrid » tomo XI, 1913. 


Esaminando, con l’aiuto del metodo di Bielchowsky e del metodo 
d’impregnazione di Cajal dopo fissazione in piridina al 5°/, la ghiau- 
dola pineale di soggetti adulti che non erano stati affetti da malat- 
tie nervose, gli AA. hanno osservato, negli spazi interstiziali, inter- 
‚ascolari, della ghiandola, degli elementi cellulari, di cui essi per i 
primi hanno riconosciuto la natura nervosa, e che considerano come 
cellule ganglionari. Alcune di queste cellule hanno dei fini prolunga- 
menti: altre hanno dei prolungamenti rigonfi e delle espanzioni in 
forma di tubercoli che danno loro un aspetto patologico. Il loro 
protoplasma presenta una fibrillazione più o meno netta. Queste cel- 
lule, così come gli ispessimenti a clava con cui finiscono i cilindrassi, 
sono sopra tutto visibili negli spazi resi più larghi dall’atrofia del 
tessuto parenchimatoso ghiandolare; esse somigliano molto alle cellule 
dei gangli spinali e del sistema simpatico, alterate da diversi ecci- 
tanti. Gli A A. conchiudovo che i rigonfiamenti terminali ipertro- 
tizzati, ed i numerosi prolungamenti allaceiantisi in diversi sensi, 
ch’essi descrivono, sono degli adattamenti reattivi alle alterazioni 
regressive che subisce la ghiandola pineale nell’ adulto. 

AGUGLIA 


2. Achucarro Histologisches über Gefässrerödung und iiber Ericeichung 
in der Hinrinde, (Riterche istologiche sull’obliterazione dei vasi 
e sul rammollimento nella corteccia cerebrale) « Trabaios del 
Laboratorio de Investigaciones biologicas de la Universitad de 
Madrid » 10 fasc. tomo XI. 1913. 


L’A. espone, studiando dei casi di paralisi progressiva, di ram- 
mollimento sifilitico e arteriosclerotico ed un caso di selerosi lobare, 
alcuni dati istologici nuovi sul tessuto d’unione nella obliterazione 
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dei vasi (Gefässverödung) e nel rammollimento della corteccia, otte- 
nuti con l’ausilio dei metodi: di colorazione tannino — argentica e di 
Bielschowsky. Nella @efässverödung che attacca i piccoli vasi ed i 
capillari, e lede sopra tutto l’endotelio, si osserva negli stadî avan- 
zati la formazione di ponti connettivali gettati tra i vasi vicini nella 
regione affetta, e la dissociazione delle fibre dell’avventizia. 

Le fibre connettivali neoformate dei vasi, che, nella paralisi 
progressiva, penetrano nel tessuto ectodermico, presentano talvolta 
delle difticoltà d’interpretazione: trattasi d’ una dissociazione, o di 
ramificazioni del tessuto d’ unione? L’A. propende per la prima opi- 
nione. L'A. ha descritto nel rammollimento arterio-sclerotico, Pim- 
pregnazione degli elementi fibrillari del tessuto connettivo dei vasi 
per mezzo d’una sostanza estranea, che li fa rassomigliare all’ al. 
terazione d’ Alzheimer delle cellule ganglionari: la stessa lesione può 
interessare, secondo i casi, così le cellule ganglionari, come gli ele- 
menti non nervosi. 

Una reazione patologica del’apparato vascolare, a carattere pro- 
gressivo, consiste nella formazione d’una fine membrana fibrillare 
di tessuto d’unione, che tapezza talvolta la parete dei focolai di ram- 
mollimento nel corso del processo di riparazione e di cicatrizzazione. 
Achucarro studiò i rapporti di questa membrana limitante con i vasi 
penetranti nel focolaio, e l’organizzazione dei focolai di rammollimento 
per mezzo del tessuto di sostegno, ed esamina la teoria di Ranke 
sulla crescenza sinciziale del tessuto d’ unione, senza potersi pronun- 
ziare su quel che riguarda l'applicazione di questa teoria ai diversi 
stati normali e patologici del mesenchima. 

AGUGLIA 


3. 8. Oscki, Beitrag zur Heterotopie der granen Substanz im Gehirm 
(contributo all’eterotipia della sostanza grigia nel cervello) « Mo- 
nats. f. Psych. u. Neurol. » Ottobre 1913. 


Sotto il nome di eterotipia della sostanza grigia, si designa una 
malformazione istologica dei centri nervosi, per la quale questa so- 
stanza sì trova situata in siti inusitati. 

I posti di predilezione delle eterotipie sono le pareti ventricolari 
nella vicinanza immediata dei gangli basilari; si possono osservare 
altresì nel cervelletto e nel midollo spinale. Esse sy accompagnano 








frequentemente con altre aberrazioni strutturali, come la microcefalia, 
la microgiria, la macrogiria: in generale sembrano legate a malattie 
del sistema nervoso centrale, come l’idrocefalia e P encefalite; così 
si spiega la loro maggiore frequenza negli alienati, negli ebpilettici 
e negli idioti. 

L’A. ha studiato tre casi d’eterotipia subependimale; nel primo 
caso fa difetto l'osservazione clinica: il terzo riguarda un idiota: 
infine il secondo caso non presentava alcun segno clinico-neurologico. 
Nei tre casi trattasi d’anomalie vere che si riferiscono ai primi stadi 
embrionari dell’ encefalo. 

AGUGLIA 


4. Truelle et Cornet, Troubles mentaux dans le tabès (Disturbi meun- 
tali nella tabe) « Soc. med. psych. de Paris» 29 Dicembre 1913. 


Tra i disturbi mentali osservati nel corso della tabe, bisogna 
distinguere : 

1. Le psico-nevrosi, gli accideuti isteriformi o nevrastenici 
che sopravvengono nei tabetici, ma non a causa della tabe. 

2. 1 deliri diversi: ipocondriaco, melanconico o di persecuzio- 
ne che s' evolvono parallelamente alla tabe, il più spesso senza che 
essi siano influenzati in un modo qualunque dai sintomi tabetici. 

3. Le sindromi psichiche di natura tossi-infettiva che sindo- 
vano nell’ organismo cachettico del tabetico. 

4. La paralisi progressiva che si sovrappone alla tabe. 

Alcuni autori ammettono inoltre delle sindromi psichiche pro- 
prie alla tabe: 

1. La « demenza tabetica » differente della paralisi progressi- 
via per il suo cammino lento e per le sue manifestazioni attenuate. 

2. Gli accidenti deliranti nei quali alcuni autori vedono « una 
psicosi tabetica ». Ma siccome questa finisce abitualmente con la de- 
menza, la questione che si pone è la seguente: Queste psicosi de- 
menziali debbono essere radicalmente separate dalla paralisi progres- 
siva associata alla tabe? Se tutti gli autori sono d’accordo per iden- 
tificare la meningo encefalite diffusa della tabe alle lesioni della pa- 
ralisi progressiva banale, altri tuttavia vedono nel quadro clinico 
sufficienti differenze per farne dei gruppi di sindromi. 

La difficoltà in questi casi di porre con certezza la diagnosi di 


334 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 





paralisi progressiva viene da ciò, che tra i segni fisici differenziali 
non resta che linceppamento della parola, segno che è spesso molto 
attenuato e talvolta assente. Quanto all’ esame mentale, sembra tut- 
tavia che la meningo-encefalite cronica della tabe sia suscettibile di 
determinare di preferenza delle siudromi cliniche atipiche per Pirre- 
golarità, o la lunghezza della loro evoluzione, per la loro attenua- 
zione o per la loro esacerbazione. 

Una questione connessa e preliminare è quella delle paralisi pro- 
gressive attenuate o irregolari, ancora non sufficientemente conosciute. 


AGUGLIA 


5. Cnénod. Le nistagmus (tremblement oculaire) et le sens de l’equi- 
libre (Il nistagmo [tremito oculare] ed il senso dell equilibrio) 
« Paris medical » 10 gennaio 1914. 


Il nistagmo ottico fisiologico, studiato da Helmotz e Taval, è 
un movimento di va e vieni degli occhi destinato a permetterci di 
conservare nel campo visivo degli oggetti che si succedono rapida- 
mente. Il meccanismo del nistagmo in generale e lo studio delle sue 
diverse varietà riguarda un gran numero di problemi del più alto 
interesse. 

Sè già detto ciò che s’intendè per nistagmo fisiologico; up al- 
tra forma importante è provocata non più dal movimento rapido degli 
oggetti che ci circondano, ma dai movimenti del nostro corpo: è il 
nistagmo vestibolare legato a modificazioni interessanti i canali semi- 
circolari, che costituiscono realmente l’organo del senso dell’ equi- 
librio; le ricerche fisiologiche recenti han dimostrato che allorchè 
per una ragione qualunque le terminazioni nervose dell’ apparato 
vestibolare sono eccitate, questa eccitazione tende a produrre da 
parte degli occhi una deviazione compensatrice, punto di partenza 
del tremito conosciuto sotto il nome di nistagmo vestibolare. 

Ewald ha formulato pertanto la legge seguente: l'eccitazione 
ampollare, trasmessa ai nuclei oculo-motori, provoca un nistagmo la 
cui fase primitiva lenta è orientata nello stesso senso di quella della 
corrente endolinfatica che lo ha determinato: il nistagmo è ancora 
provocato da tutto ciò che determina una irritazione d’uno dei due 
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vestiboli o del nervo vestibolare o dei suoi nuclei bulbari (compres- 
sione, calore, galvanizazzione, tumori ecc.). 

Il nistagmo d’origine centrale s’osserva nella malattia di Frie- 
dreich, nella sclerosi a placche, nella mielite non sistematizzata, 
nella siringomielia; il nistagmo osservato nelle affezioni del cervelletto 
rappresenta un sintoma di compressione a distanza. 

Esiste ancora un nistagmo mioclonico, il nistagmo per ambliopia, 
il nistagmo dei lavoratori delle miniere di carbon fossile; quest’ultimo 
dovuto, a quel che pare, ad una fatica muscolare periferica locale. 

Il mal di mare sarebbe dovuto infine, secondo PA., ai movi- 
menti ritmici abnormemente intensi dell’ endolinfa contenuta nel labi- 
rinto e nei canali semicircolari, che eccita le terminazioni ciliate 
del nervo vestibolare, il cui tratto centripeto costeggia il nucleo del 
pneumogastrico di Bechterew ; Pinflusso nervosy si trasmette così 
senza dubbio al pneumogastrico, determinando il vomito. 

AGUGLIA 


6. Edmond M. Pease, A note on the pronostic value of hallucinations 
in the manic-depressive psychoses (Nota sul valore prognostico 
delle allucinazioni nelle psicosi maniaco-depressive) « American 
Journal of Insanity » 1914. 


Dalle statistiche presentate dall’ A., risulta che le allucinazioni, 
negli individui affetti da psicosi maniaco-depressiva, rappresentano 
un sintoma favorevole dal punto di vista della prognosi. Questi 
casì sono un pò più numerosi, forniscono una maggiore percentuale 
di guarigioni e una maggiore percentuale di ricadute. 

Ma l'A. non è assoluto nelle sue conclusioni, e ammette che 
delle statistiche più numerose potrebbero infirmare questi risultati. 

AGUGLIA 


7. Bonhoeffer — Die Infektions — und Autointoxicationspsychosen- 
(Le psicosi infettivi e per auto-intossicazione) « Monatsch. f. 
Psichiatrie u. Neurologie » Dicembre 1913. 

L’ A. sostiene la tesi che non esistono delle psicosi specitiche 
per i diversi agenti infettivi. Tra questi ve ne sono di quelle che 
più facilmente di altri determinano dei disturbi mentali. Le differenze 
cliniche constatate si riducono dunque ad una semplice questione quan- 
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titativa — di più o di meno. — Ma ciò non vuol dire che tatti i 
generi di psicosi possono avere una etiologia infettiva. Quella è una 
concezione erronea, Che si spiega con la relativa frequenza delle in- 
fluenze infettive che si può rilevare nell’ anampesi, e di cui si esa- 
gera a torto l’importanza etiologica a detrimento degli altri fattori di 
cui deve esser tenuto il debito conto. 

La classificazione delle psicosi infettive, dopo l'evoluzione della 
malattia fondamentale, in deliri iniziali, infettivi, di collasso, di stie 
nimento, non è giustificata nè dal punto di vista etiologico, nè dalla 
sintomatologia. 

I disturbi mentali che scoppiano durante il corso delle diverse 
fasi della malattia si rassomigliano tanto da vicino che la loro dif- 
ferenziazione non può essere che un frutto d’ artificio. Ma può do- 
mandarsi: le psicosi infettive non hanno dei caratteri generali che 
diano loro un decorso speciale, differente da quello delle psicosi de- 
terminate da altri fattori esogeni? L’A. risponde di no. Egli ammet- 
te che le psicosi esogene — esogene in opposizione alle psicosi en- 
dogene, cioè nate sul terreno dell’eredità — prendono delle forme un 
pò speciali, di cui la più caratteristica è rappresentata dalla sindro- 
me di Korsakoff. 

Le psicosi per autointossicazione non presentano nemmeno carat- 
teri specifici; esse rassomigliano in ogni punto ai disturbi mentali 
di natura tossi-infettiva. Nei disturbi endocrinici si potrebbero forse 
distinguere delle forme mentali speciali, ma i loro rapporti con le 
psicopatie endogene non sono ancora delucidati in modo sufficiente 
per autorizzare una conclusione definitiva. 

AGUGLIA 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Catania 
diretta dal prof. G. D’ Abundo 


Sulla struttura dei glomeruli della corteccia cerebellare. 


per il D.r Giosuè Biondi, aiuto. 


Com’ è noto, 8’ indicano, secondo Held (1), col nome di glome- 
ruli quegli isolotti protoplasmatici dello strato granuloso della cor- 
teccia cerebellare, ove il metodo cromoargentico, quello al bleu di 
metilene di Ehrlich e i metodi neurofibrillari hanno dimostrato che 
i dendriti dei granuli vengono a contatto con le ramificazioni delle 
fibre muschiose. 

Sono appunto queste formazioni che Deinissenko (2) nel 1877 
erroneamente interpetrò come elementi cellulari, chiamandole cellule 
eosinofile (Eosinzellen) per la loro facile colorabilità con l eosina. 

Held le paragonò ai glomeruli del bulbo olfattorio. 

Secondo Obersteiner (3) alla- loro costituzione prendono parte 
strutture nervose e nevrogliche. 

Studiando col metodo di Ciaccio per i lipoidi e coi metodi per 
i condriosomi (Regaud, Alzheimer) la corteccia cerebellare di coni- 
glio, di cavia e di cane, si osservano delle particolarità di struttura 


(1) Held — Arch. f. Anat. u. Physiol. 1893-1897. 

(2) Deinissenko — Arch. f. mikr. Anat. 1877. 

(3) Obersteiner — Citato da Bauer : Oberteiner’s Arbeiten 1911. 
23 





338 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


che hanno per la fisiologia generale del sistema nervoso un certo 
interesse. 

Nei preparati al Ciaccio i glomeruli già ad un piccolo ingrandi- 
mento spiccano su gli altri elementi dello strato granuloso per la 
loro spiccata sudanofilia. Osservati con P immersione essi appaiono 
di un colorito roseo diffuso e presentano talora (nelle giovani cavie) 
delle piccole granulazioni sudanofile. Dunque il metodo di Ciaccio 
dimostra in queste formazioni la presenza di sostanze lipoidi preva- 
lentemente sotto forma di lipoidi d’ imbibizione. 

I metodi di Regaud e di Alzheimer mettono in evidenza nei 
glomeruli un numero considerevole di condriosomi, di cui alcuni 
hanno forma granulare, mentre altri hanno forma allungata. Si può 
dire che nè dentro le cellule di Purkinije, nè nello strato molecolare 
(ove pure i condriosomi sono abbastanza numerosi) si ha nello stesso 
spazio tanta abbondanza di condriosomi come nei glomeruli. 

Dato che i glomeruli non risultano esclusivamente formati dal- 
l’intrecciarsi dei dendriti dei granuli con le ramificazioni delle flbre 
muschiose, ma vi sì trovano pure strutture nevrogliche, sarebbe in- 
teressante stabilire se la sede prevalente di questo così ricco con- 
drioma sia il protoplasma nervoso o il nevroglico. Però nel caso in 
ispecie non è possibile fare una tale distinzione, giacchè, come ben 
si comprende, nei preparati trattati col metodo di Regaud o di Al- 
zheimer tanto le ramificazioni delle fibre muschiose, come le ramifica- 
zioni dei dendriti dei granuli non sono visibili, nè individualizzabili. 

Ho trovato nei lavori di Ciaccio (1) e di Nageotte (2) un ac- 
cenno all’abbondante contenuto lipoide dei glomeruli cerebellari. Held 
aveva fatto notare che i glomeruli contengono i suoi neurosoni in 
numero rilevanti. 

Possiamo con tutta probabilità ritenere che i condriosomi qui 
corrispondano ai neurosoni di Held. 

Però il significato del reperto non può agevolmente intendersi, 
se non tenendo presente le odierne vedute sulla funzione dei con- 
driosomi negli organismi cellulari adulti. Oggi infatti si ritiene dai 


(1) Ciaccio — Arch. f. Zellforschung B. V. 
(2) Nageotte — C. R. Soc. biol. T, 66. 
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più che ai condriosomi spetti un ufficio non indifferente nel meta- 
bolismo cellulare. 

Sono particolarmente significanti alcune teorie espresse sul ri- 
guardo. ' nn 

Secondo Regaud (1) spetta ai condriosomi la funzione generale 
« dell’ estrazione e della fissazione elettiva » (nel senso di Renaut), 
tunzione che le cellule viventi esercitano sulle sostanze disciolte nel 
loro « medium » ambientale. 

Secondo Mayer e Schaeffer, (2) i condriosomi, mercè i composti 
lipoidei insaturi che contengono sarebbero la sede ed il substrato 
materiale dei processi d’ ossidazione ed avrebbero così il significato 
di « vettori d’ ossigeno ». 

Adunque la particolare ricchezza in lipoidi e in condriosomi dei 
glomeruli cerebellari al lume delle moderne teorie non può altrimenti 
spiegarsi che ammettendo che queste formazioni siano sede di attivi 
scambi materiali in genere e di processi ossidativi in ispecie, espres- 
sione di funzionalità attiva ed importante. 

Questa induzione acquista uno speciale significato, se si pensa 
che i glomeruli cerebellari sono considerati dai neuronisti come 1 
punti in cui la corrente nervosa dalle ramificazioni delle fibre mu- 
schiose si trasmette ai dendriti dei granuli. 


(1) Regaud — C. R. Soc. biol. T. 65. 
(2) Mayer et Schafer — C. R. Soc. biol. T. 74. 
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Istituto di Clinica delle Malattie Nervose e Mentali 
e di Antropologia Criminale della R. Università di Catania 
diretto dal Prof. G. D’ Abundo 


Nota 
sulla Citoarchitettura delle Circonvoluzioni Rolandiche 
in un caso di paralisi progressiva (forma motoria) 


pel Dott. Eugenio Aguglia, Assistente. 


Nello scrivere questa nota mi propongo di presentare un primo 
saggio di uno studio più vasto sulla citoarchitettura cerebrale nella 
paralisi progressiva: i due termini di questo studio, citoarchitettura 
e paralisi progressiva, giustificano a pieno l interessamento, su que- 
sti problemi di biologia e di patologia, sia di chi si occupa di ri- 
cerche di laboratorio, sia di chi segue senza scoramenti inopportuni 
i tentativi recentissimi di terapia di questa forma gigante della pa- 
tologia nervosa e mentale. 


Dell’ individuo, di cui ho studiato il cervello ed il midollo spi- 
nale, dirò solo quello che differenziò il decorso clinico della ma- 
lattia dal quadro solito della paralisi generale progressiva: non credo 
sią il caso di fermarsi su ogni singolo sintoma, specialmente su 
quelli che non hanno valore speciale pel mio assunto. 

Venuto l’infermo in Clinica, esso presentava le note cliniche 
della paralisi progressiva motoria e il decorso successivo della ma- 
lattia ne confermò la diagnosi. 

Il fatto che in primo tempo attirò l’ attenzione della famiglia, 
del soggetto e del medico curante, fu una marcata disartria e una 
paraparesi che lentamente aumentava mentre notavasi esagerazione 
dei riflessi rotulei. Non si rilevarono, nei primi tre anni, in cui ri- 
mase in clinica, disturbi mentali ad eccezione di un marcato spirito 
di esigenza, che poteva magari mettersi in relazione ad un fatto di 
esagerazione, legato al temperamento individuale, per le tristi con- 
dizioni in cui vedevasi Il infermo, e per gl’ insuccessi di ogni tenta- 
tivo di terapia. 

Man mano la paraparesi divenne paraplegia e si aggiunsero i di- 
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sturbi dell’urinazione e della defecazione, nel senso d’incontinenza. 
S’ accentuarono i fatti disartrici, si notò anisocoria. -La deficienza 
mentale cominciò a manifestarsi molto lentamente verso il 4° anno 
della malattia, aggravandosi verso gli ultimi mesi della sua degenza 
in clinica, epoca in cui risultò evidente lo stato demenziale. Venne 
a morte per ictus apoplettiforme dopo quasi cinque anni dall’ epoca 
della sua ammissione. 

I reperti anatomo e isto-patologici confermarono la diagnosi 
clinica. 

Complessivamente il caso presentava questa caratteristica: pre- 
valenza assoluta dei fatti motori sui sintomi mentali. È perciò che, 
completate le ricerche, ho creduto opportuno cominciarne 1’ esposi- 
zione dalle circonvoluzioni rolandiche, frontale e parietale ascendente, 
studio che va fatto sempre insieme, non ostante il fatto, che queste 
due circonvoluzioni pur non presentando differenza alcuna dal punto 
di vista mielogenetico (Flechsig), siano tanto differenti per quel che 
riguarda la loro architettura, le loro fibre, la loro funzione (1). 


Per lo studio delle localizzazioni cerebrali, fondato su ricerche 
anatomiche, oltre ai metodi embriologici (citogenetico, fibrillogenetico, 
mielogenetico), i cui risultati nei diversi cervelli non sono esatta- 
mente paralleli, e non riflettono completamente le differenze fisiolo- 
giche, si sono negli ultimi anni introdotti metodi istologici: il mie- 
loarchitettonico (Campbell, Maus, Zunino e specialmente Vogt); il 
citoarchitettonico, distinto in elementare se si basa sui singoli ele- 
menti istologici; stratigrafico, se sulla presenza di determinati strati; 
e topografico, se si fonda sull’ esistenza di campi od aree corticali 
che abbiamo una particolare struttura trasversale. Ma mentre il me- 
todo citoarchitettonico elementare e lo stratigrafico non sembra of- 
frano a quello scopo punti d’appoggio sutticienti, quello topografico 
sembra destinato ad offrire seri dati positivi (2). 


(1) VOGT — Quelques considerations genérales sur la myelo-architecture du lobe 
frontal — « Revue neurologique » 15 Aprile 1910. 
(2) RONCORONI — Ricerche sulla citoarchitettura corticale — « Rivista di pa- 


tologia nervosa e mentale » Vol. XVI, Gennaio 1911, Fusco. 1. 
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Il metodo topografico, adottato da Brondmann (1), è quello che 
m’ è parso per ciò più opportuno seguire, e mi sono avvalso appunto 
dei dati di questo Autore, che nel suo schema chiama area 4* (e in 
parte 64) la regione limitata dalla frontale ascendente, mentre sud- 
divide in 3 aree (dall’avanti all’indietro: 3, 1, 2) la regione limitata 
dalla parietale ascendente. 

Per quel che riguarda il concetto seguito da questo Autore, ri- 
mando all’ opera originale e alla chiara esposizione comparativa che 
ne fa il Roncoroni. 

Dirò solamente che il Brodmann dimostrò che durante lo svi- 
luppo, la corteccia, in tutti i vertebrati, è distinta in sei strati: Zo- 
nale, granulare esterno, piramidale, granulare interno, gan- 
glionare, multiforme. La disposizione a sei strati di Brodmann è 
dimostrabile nell’embrione anche in una parte del cervello nella quale 
nell’ animale adulto non appare più. 

Da questo tipo fondamentale a sei strati (sechsschichtiger tekto- 
genetischer Grundtypus) derivano quasi tutte le variazioni nelle di- 
verse parti della corteccia — formazioni omogenetiche — salvo qual- 
che parte in cui non è possibile nell’ontogenesi riconoscere uno strato 
embrionale a sei strati — formazioni eterogenetiche. — Nel sesto 
mese della vita endouterina dell’uomo, il primo, il terzo ed il quinto 
strato di Brodmann appaiono poveri di cellule; il secondo, il quarto 
ed il sesto più ricchi; il quarto appare assai sviluppatò. Dal prin- 
cipio del settimo mese cominciano le modificazioni della struttura 
originaria della corteccia che conducono a quella definitiva; alcuni 
strati diminuiscono, fino in qualche caso a scomparire, così che il 
tipo fondamentale in apparenza subisce un processo di regressione 
di sviluppo, altri aumentano, od anche si suddividono. 

Così la scomparsa del quarto strato conduce al tipo agranulare, 
come nella frontale ascendente, mentre la suddivisione dello strato gra- 
nulare interno in tre strati, insieme alla diminuzione dello sviluppo 
degli strati vicini, conduce al tipo calcarino. 

Il primo ed il sesto strato di Brodmann sono costanti, invece i 


(1) BRODMANN — FVergleichende Lokalirationslehre der Grosshirnrinde in ihren 
Prinzipien dargestellt auf Grund des Zellenbaues « Verlag von Johann Ambrosius 
Barth. » Leipzig 1909. 
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due strati granulari esterno ed interno sono incostanti: il terzo e il 
quinto strato hanno una variabilità media. 

Conviene notare — restando nel campo delle aree citoarchitet- 
teniche — che i dati di Brodmann non sempre si accordano con quel- 
li di altri ricercatori, e segnatamente Campbell (1) ed Elliot-Smith (2); 
complessivamente però può affermarsi che i diversi schemi sì corri- 
spondono per quelle aree la cui funzione è ben definita dalla fisiolo- 
gia e dalla clinica. 


Brodmann distingue la corteccia dell’uomo in undici regioni : 
post-centrale, precentrale, frontale, insulare, parietale, temporale, oc- 
cipitale, cingolare, retrospleniale, ippocampica, olfattoria; ciascuna 
di queste ragioni è distinta in aree. 

Mi occuperò quî, come è stato detto, delle due prime regioni, 
post-centrale e precentrale; mi sembra utile, invertendo l ordine se- 
guito dall’ Autore, riferire i dati su queste due regioni. 


Regio praecentralis — Essa comprende la regione situata anteriormente al 
solco centrale; è caratterizzata principalmente dalla mancanza di uno strato, il 
granulare interno. Prossimalmente essa si spinge sulla regione rolandica, in quan- 
to che si prolunga come limite anteriore nella metà dorsale del girus centralis 
anterior, ec si spinge anche in maniera non trascurabile sulla 12 e 2a circonvolu- 
zione frontale. I suoi limiti anteriori sono discretamente manifesti, ma indivi- 
dualmente variabili, mentre i limiti caudali verso la regione post-centralis, spe- 
cialmente verso l’area 3° sono dappertutto nettamente marcati per mezzo del 
fondo del sulcus centralis, qnantunque questi limiti non sempre corrispondano al 
punto più profondo di questo solco. 

Nell’ ambito della regio praecentralis si possono distinguere 2 campi netta- 
mente diversi, cioè le aree 4 e 6, entrambi caratterizzate citoarchitettonicamente 
dalla mancanza dello strato granulare interno; il campo 4 inaltre è caratterizzato 
dalle cellule giganti di Betz, le quali mancano nel campo 6. 

Campo #4 — Area giganto-pyramidalis. È una delle regioni meglio ditteren- 
ziate e citoarchitettonicamente meglio distinguibili di tutta la corteccia cerebra- 
le. Essa comprende un distretto corticale ben delimitato, il quale decorre paral- 


lelamente al suleus centralis, e a guisa di cuneo si restringe dall’ alto verso. il 


(1) CAMPBELL — Histological studies on the localisation of cerebral function —- 
Cambridge, 1905. 

(2) E. SMITH — A new topographical surrey of the human cerebral corter. « lo- 
urn. of Anat. and Physiol. » 41, 1907. 
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basso. Esso è situato esclusivamente nel giro centrale anteriore e nella parte 
confinante del lobulus paracentralis ‘circa nel suo 3° medio). Medialmente esso 
ricopre circa il 3° medio del lobulo paracentrale; lateralmente esso occupa in vi- 
cinanza dell’ angolo del mantello l’ intiera estensione del giro centrale anteriore, 
talora si continua alquanto nel piede del 1° giro frontale ; ventralmente esso si 
limita subito alla metà posteriore di questa circonvoluzione ed in corrispondenza 
di circa la metà del sulcus centralis diviene più sottile (con variazioni individna- 
li), ed occupa la corteccia profonda, cioè il labbro caudale del girus centralis 
anterior, dove alquanto superiormente dell’ estremità inferiore del solco centrale 
esso perde i suoi limiti netti e si confonde col campo 6. 

Campo 6. — Area frontalis agranularis: trovasi anteriormente alla prece- 
dente, è più larga in alto che in basso; si estende dal solco calloso marginale 
alla scissura di Silvio; comprende la parte anteriore del lobulo paracentrale, con 
In parte confinante del giro frontale superiore e il piede della prima e seconda 
frontale. È priva di strato granulare interno, e di cellule piramidali giganti. 


% 
* * 


Fermando l’attenzione su questa prima regione, esporrò obbiet- 
tivamente i reperti constatati, con i metodi d’ indagine che mi sono 
sembrati più opportuni. Mì fermerò poi sulla parietale ascendente, e 
ne farò i confronti, che — è bene dirlo subito — stanno a confer- 
mare ancora la funzione diversa cui sono destinate queste due cir- 
convoluzioni. 

Premetto che mi sono servito di preparati colorati con la tionina 
di Ehrlich, e che ho prelevato i pezzi sia dalla frontale ascendente 
di destra come da quella di sinistra: nessuna differenza degna di 
nota mi è stato possibile constatare tra i due lati. 

Quel che notai anzitutto, ad una prima visione, fu un marcatis- 
simo disordine cito-architettonico, ed una notevolissima rarefazione 
cellulare: a maggiore chiarezza e per esporre in cifre questa straor- 
dinaria diminuzione cellulare, mi sono servito di un oculare micro- 
metrico (3 Huygens — obb. apoc. 16 mm.), ed ho contato, nel solo 
strato piramidale, il numero delle cellule contenute negli spazi 1-2, 
3-4, 5-0, tenendo conto di quelle cellule che restavano marginali su- 
periormente e a destra, ed escludendo quelle che restavano marginali 
dalla parte inferiore e a sinistra. Si noti che ho avuto sempre cura 
di situare l’ oculare in modo che la linea della numerazione, con lo 
0 a sinistra ed il 10 a destra, restasse sullo strato piramidale attra- 
versando il campo di osservazione in primo tempo trasversalmente 
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rispetto all’ osservatore, ed in secondo tempo con lo 0 a Nord e il 
10 a Sud, secondo una linea perpendicolare all’ osservatore. Ho avuto 
i seguenti dati, in 5 preparati diversi: 


1) spazio 1-2:3 3-4:6 5-6:0 
2) » 1-2:8 3-4:11 5-6:4 
3) » 1-2:6 3-4:9 5-6:0 
4) > 1-2:7 3-4:4 5-6:6 
5) » 1-2:2 3.4:1 5-6:5 


come si vede, facendo una media (calcolo che si può adottare trat- 
tandosi di valori abbastanza vicini tra loro), abbiamo, 4,8 cellule per 
ogni spazio compreso fra due linee grandi dell’ oculare micrometrico. 
In cervelli normali abbiamo in media 16 cellule per ogni spazio dello 
stesso oculare micrometrico, quando si osservi nelle stesse condizioni, 
onde : 
4,8:16 = x: 100 cioè 
4,8 X 100 


ta DES i 
a 16 


il che sta a dire che s’ha una diminuzione del 70 °/, di cellule nel 
solo strato piramidale. Naturalmente queste dati vanno presi in un 
senso molto relativo, per le numerose cause d’ errore cui è difficile 
sfuggire, ma hanno senza dubbio il valore di dare un’idea molto 
chiara dell’importante fenomeno. 

Esaminando i rapporti reciproci tra uno strato e P altro, e iso- 
latamente ogni singolo strato, si osserva: Lo strato zonale, che col 60 
di Brodmann è uno degli strati costanti, è rappresentato da una 
lamella, in cui si vede qua e là qualche cellula stellata: 9 ha ab- 
bondante proliferazione nevroglica, meno però di quella osservata nel- 
la parietale ascendente, come sarà detto in seguito (Metodo Pusateri). 

Lo strato granuloso esterno, di cuì riesce agevole la distinzione, 
presentasi molto povero di elementi cellulari, piccoli e irregolarmente 
sparsi. 

Lo strato piramidale, ch’ è quello che dà il nome a questa re- 
gione (area 4° di Brodmann : area giganto-piramidalis) presenta una 
serie di lacune cellulari, di cui si è già notata la notevolissima pro- 
porzione, ed un grande disordine dal punto di vista cito-architetto- 
nico. Mentre nel tipo normale le cellule di Betz diminuiscono di 
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grandezza e di numero dall’ alto verso il basso, cioè dal lobulus pa- 
racentralis alle regioni laterali, nei reperti da me studiati non è pos- 
sibile alcuna distinzione : le cellule di Betz, in numero ridottissimo, 
sono irregolarmente sparse così verso l'alto della circonvoluzione, 
come verso le parti basse, salvo a notarsi che verso il limite ven- 
trale del sulcus centralis vanno a poco a poco a scomparire, come 
avviene nei reperti normali per i « nidi cellulari » (Zellnester), che 
nei miei preparati non si riesce a scorgere in nessun punto. Nella 
stratificazione corticale poi è possibile, nella parte alta della circon- 
voluzione, notare che le cellule del Betz si trovano di preferenza 
nella parte più alta dello strato piramidale, così come ha notato 
Brodmann, e si può anche vedere che nella parte più culminante 
del giro v ha una distribuzione «cumulare » delle cellule piramidali 
giganti, ma ciò con molta minore evidenza di quel che osservasi nel. 
P individuo normale. 

Lo strato granulare interno non manca del tutto; è possibile una 
differenziazione tra lo strato piramidale ed il ganglionare per la for- 
ma, la grandezza e la distribuzione degli elementi cellulari da una 
parte, e specialmente per la presenza di uno strato poverissimo di 
elementi cellulari, in cui è riconoscibile, come $’ è detto, una traccia 
dello strato granulare interno. 

Lo strato ganglionare, che nella parte culminante del giro si dif- 
ferenzia abbastanza bene dallo strato multiforme che segue, è carat- 
terizzato anch’ esso dalla straordinaria perdita di elementi cellulari, 
e dalla irregolare disposizione dei suoi elementi costitutivi: in una 
parola v’ è accentuato il fenomeno del disordine cito-architettonico. 

Lo strato multiforme è anch’ esso gravemente compromesso per 
quel che riguarda in modo speciale il numero degli elementi cellulari. 

Il limite con la sostanza bianca è bene evidente, ma è da no- 
tarsi che in essa è facile scorgere qualche elemento nervoso, di for- 
ma prevalentemente fusiforme, con nucleo pallido e rigonfio e nu- 
cleolo bene spiccato ed eccentrico. 

Complessivamente in uno studio d’ insieme dei singoli preparati, 
è evidente il fatto che nello sfacelo della sostanza grigia, gli strati 
che presentano alterazioni più marcate e più notevoli, sia in se stessi 
considerati, sia nei rispettivi componenti, sono gli strati più profondi. 

Ho misurato con un oculare mierometrico (3 Huygens, obb. apoc. 
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16 mm.) lo spessore dei vari strati della frontale ascendente, per de- 
terminare nel confronto con la parietale ascendente del soggetto da 
me studiato, e sempre tenendo presenti i dati normali, quali conclu- 
sioni assolutamente fondate su dati obbiettivi se ne potessero trarre. 
S’ intende (Roncoroni, loc. cit.) che i caratteri dei singoli strati non 
sono affatto sintetizzati dal loro spessore, ma altri fattori, come Pe- 
sistenza di particolari elementi istologici e la loro ricchezza contri- 
buiscono a caratterizzare ciascun strato nelle varie aree corticali. 
Perchè le misure potessero essere confrontabili, le praticai sempre 
nelle parti laterali della circonvoluzione, così come ha fatto Ronco- 
roni per i normali. 

Riporterò le medie, e non le cifre percentuali, per il concetto 
già espresso che il sistema delle medie può essere adottato quando 
si tratti di valori abbastanza vicini tra loro. 


Strato molecolare 0,7 
Strato granulare esterno 1,4 
Strato piramidale 6,4 
Strato granulare interno — 
Strato ganglionare 2,5 
Strato multiforme 4,1 
Spessore della corteccia 15,1 

* 

* * 


Seguendo per la parietale ascendente lo stesso sistema che per 
la frontale ascendente, riferirò i dati fisiologici su questa regione. 


Regio post-centralis. — Si trova immediatamente dietro del solco centrale 
e comprende prevalentemente il girus centralis posterior ed il suo prolungamento 
mediale sul terzo caudale del lobulus paracentralis (tolta la regione aftatto po- 
steriore di questa circonvoluzione, che viene indicata col nome di campo 5), e 
comprende la parte principale dell’ operculo rolandico. 

Topograficamente essa si divide in 4 tipi strutturali diversi per la loro tec- 
tonica: questi sono i campi 1, 2, 3, 43. 

Campo 1. — Area postcentralis intermedia. Questa area si trova nel mezzo 
della regio postcentralis granularis, cioè fra l’area 22 e la 34: forma una stretta 
striscia che si accosta alla cima del girus centralis posterior in tutta la sua lun- 
ghezza, e copre una stretta striscia della parte retrocentrale del lobo paracentrale. 

Campo 2. — Area postcentralis caudalis. Come l’area la essa forma una zo- 
na sottile, nastriforme, la quale occupa prevalentemente la porzione posteriore 
del girus centralis posterior, cioè il labbro anteriore del sulcus postcentralis: in 
parte passa al di là del solco postcentrale e comprende una piccola zona del 
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lobo parietale nella sua parte anteriore, con variazioni individuali nell estensione 
di questa zona. 

Campo 3. — Area postcentralis oralis. Quest’ area ricopre la porzione ante- 
riore del girus centralis posterior, ce così forma il labbro posteriore del sulcus 
centralis per tutta l’ estensione del solco. I suoi limiti sono più netti che non 
quelli dell’area 2; specialmente verso l’innanzi essa si stacca con una linea netta 
dall’ area agranulare 42 (cellule piramidali giganti). Il limite tra il campo quar- 
to ed il terzo è talora al fondo del solco di Rolando, talora un poco avanti, ta- 
T’ altra indietro. 

Cambell (1) invece delle tre aree precedenti ne distingue due: la post-cen- 
trale e la centrale intermedia; Ellioth Smith (2) ne distingue dne o tre. 

Campo 43. — Area subcentralis: nell’ opercolo di Rolando. 


Come è stato detto in precedenza per la frontale ascendente, 
così anche per la parietale ascendente ho seguito gli stessi metodi 
e gli stessi criteri, in modo da poter ottenere risultati assolutamente 
paragonabili tra di loro. Mi sono avvalso quindi della colorazione 
con la tionina di Ehrlich, prelevando i pezzi sia dalla par. ase. di 
destra, come da quella di sinistra. Dirò qui che lo spessore delle 
sezioni ottenute al mierotomo è stato costantemente di 10 pa. Non 
ho constatata alcuna differenza costante o comunque degna di rilie- 
vo tra i reperti di un lato paragonati a quelli del lato opposto. 

Quel che risalta subito, ciò che fu notato man mano che si al- 
lestivano i preparati, ad una prima visione d’insieme, si è anche 
qui il grande disordine cito-architettonico, con notevole diminuzione 
di cellule in tutti gli strati. Ad evitare ripetizioni inntili e abbon- 
danza di dati numerici, che — come è stato osservato — non posso- 
no di certo avere alcun valore assoluto, ma solamente fornire un 
criterio approssimativo, dirò che la diminuzione numerica delle cel- 
lule constatata nella parietale ascendente, per quanto notevole, non 
è così grave e profonda come nella frontale ascendente. 

Esaminando — conformemente — i rapporti reciproci tra uno 
strato e l’altro, e isolatamente le particolarità di ogni singolo strato, 
sì osserva quanto segue: 

1. Nello strato zonale, notasi, come si è già accennato, una esù- 
berante proliferazione nevroglica; s’ hanno altresì notevoli alterazioni 


(1) CAMPBELL — loc. cit. 
(2) ELLIOTI SMITH — loc. cit. 








cito-architettoniche e nell’ area 33 un evidentissimo assottigliamento 
dello strato in toto, come verrà meglio messo in evidenza dalle sin- 
gole misurazioni che più sotto sono riportate. 

2. Nello strato granuloso esterno comincia a rendersi più evi- 


dente una forte diminuzione del numero delle cellule: questo strato 
intatti è caratterizzato dalla presenza di chiazze del colore del fondo, 
tutto affatto prive di elementi cellulari. 

3. Lo strato piramidale è il più esteso fra tutti, ma anche quello 
peggio conservato : rilevasi in modo più marcato che altrove la forte 
diminuzione del numero delle cellule. 

4. Al limite interno dello strato-piramidale non si scorgono che 
tracce dello strato granuloso interno (come del resto è stato notato 
nell'uomo normale) sostituito com’è veramente nella regione studiata, 
da una serie di chiazze prive affatto o quasi di elementi cellulari. 
5 e 6. Lo strato ganglionare ed il multiforme si susseguono, con 
le stesse condizioni di perdita e con accentuato disordine cito-archi- 
tettonico, in modo tale ch’ è raro e spesso impossibile determinarne 
una differenziazione. 

Il limite con la sostanza bianca è bene evidente. 

Questi reperti si possono egualmente riferire a tutto il campo 
limitato dalla parietale ascendente : accettata però la suddivisione di 
questa regione in tre aree fatta da Brodmann, è bene notare il dato 
differenziale più importante, constatato egualmente così a destra, 
come a sinistra; e cioè che mentre nelle aree 1 e 2 lo strato gra- 
nuloso interno è scarso e mal distinto, nell’ area 3 lo strato granu- 
loso interno è un po’ più evidente e differenziato. 

Tenuto conto delle riserve fatte per la frontale ascendente e se- 
guendo gli stessi criteri, ho misurato con un oculare micrometrico 
lo spessore dei diversi strati, rispettivamente per Varea 3°, per la 1° 
e per la 2*. Naturalmente — per aver dati confrontabili — mi sono 
servito dello stesso oculare micrometrico 3 Huygens e dello stesso 
obbiettivo apocromatico 16 mm. 

Premetto che ho adottato il criterio di considerare complessi- 
vamente il 5° ed il 6° strato di Brodmann, che, com’ è stato detto, 
presentano un disordine architettonico talmente accentuato da non 
far sempre vedere dati ditterenziali sicuri e costanti, onde assai dif- 
ficile ed anche impossibile ne è la distinzione. 
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Come per la regione precedente, anche per queste aree adotterò 
il criterio delle medie: 


Area 3a. 
Strato zonale o molecolare 0,6 
» granulare esterno 1,3 
» piramidale 1,2 
» granulare interno 0,8 
»  ganglionare i 
» multiforme da 
Spessore della corteccia 16,2 
Area la, 
Strato zonale o molecolare 1,4 
» granulare esterno 1,7 
» piramidale 7,6 
» granulare interno 1,7 (1) 
>  ganglionare 
; 6,4 
» multiforme 
Spessore della corteccia 18,8 
Area 2a. 
Strato zonale o molecolare 1 
» granulare esterno 1,4 
» piramidale 6,20 
» = granulare interno 0,9 (2) 
»  ganglionare 
» multiforme u 
Spessore della corteccia 15,9 
Fi 


Questi, in suceinto, sono i dati da me raccolti, e che ho cer- 
cato di materializzare in cifre, perchè le analogie e le differenze ri- 
saltino con evidenza immediata, più di quel che non possa avvenire 


(1) Contiene pochissimi elementi cellulari. 
(2) Contiene nn numero di cellule intermedio tra quello dell'arca 3a e quel- 


lo dell’ area 1a. 
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in una descrizione anche dettagliata e minuta. Comunque i dati for- 
niti dalla numerazione per mezzo dell’ oculare micrometrico sono di 
certo meno suscettibili ad andare incontro a cause di errore, di 
quel che non avvenga anche con una paziente determinazione a base 
di apprezzamenti, sia pure obbiettivi, emergenti da paragoni tra pre- 
parati normali e preparati patologici. 

Come si vede dalle cifre da me esposte, lo spessore medio della 
corteccia per la frontale ascendente è di 15,1, mentre lo spessore 
medio della corteccia per la parietale ascendente (considerata sia pure 
nel suo insieme, non tenendo conto cioè della suddivisione in tre 
aree) è di 16,9. Valori pressochè simili, con vantaggio però della 
parietale ascendente sulla frontale ascendente. 

È bene ch’io qui ricordi i dati fisiologici sullo spessore della 
corteccia di queste regioni; secondo questi dati, forniti dallo stesso 
Brodmann, lo spessore della sostanza grigia della frontale ascendente 
è di mm. 3,94, e lo spessore della sostanza grigia della parietale 
ascendente varia tra mm. 1,86 e mm. 2,93. Questi dati sono stati 
confermati da parecchi autori, e specialmente da Marinesco (1) in più 
di 28 misurazioni. Si può concludere, da tutte le ricerche compa 
parative, che la frontale ascendente e la parte anteriore del lobulo 
paracentrale, corrispondenti al tipo 4 di Brodmann, costituiscono dal 
punto di vista dello spessore della sostanza grigia le regioni più 
larghe della corteccia. Naturalmente va tenuto il debito conto delle 
differenze individuali, onde la stessa circonvoluzione, proveniente da 
due soggetti della stessa età non presenta mai o quasi mai lo stesso 
spessore della’ sostanza grigia nei due individui: ciò non si potrebbe 
spiegare diversamente che con la differenza di volume e di numero 
delle cellule e delle fibre che la costituiscono. 

Quello che però si mantiene costante è il rapporto tra lo spes- 
sore della corteccia nella frontale ascendente e lo spessore della cor- 
teccia nella parietale ascendente. 

Nel caso appunto da me studiato questo rapporto non solo non 
è per nulla mantenuto, ma tende ad invertirsi: lo spessore infatti 


(1) G. MARINESCO — Note sur la eyloarchiteetonie des eirconrolutions rolandiques 


- 


« C. R. de la Reunion biologique de Bucarest » 16 Decembre 1908, p. 55. 
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della corteccia della parietale ascendente supera di 1,8 quello della 
frontale ascendente. 

Avendo già notato tutte le alterazioni che queste due regioni 
presentano dal punto di vista cito-architettonico, questo confronto 
finale vale a metter meglio ancora in rilievo la gravità delle lesioni 
della frontale ascendente, il che è in perfetta correlazione con la 
forma motoria da cui era affetto il paralitico, oggetto di questo stu- 
dio. Ove ve ne fosse bisogno, anche questo dato servirebbe a con- 
fermare quel che Scherrington e Griinbaum (1) han dimostrato, cioè 
la differenza essenziale della funzione di queste due circonvoluzioni, 
cui per tanto tempo —- come dato classico — è stata appunto attri- 
buita una identica funzione. | 

Concludendo si può affermare che mentre le lesioni della parice- 
tale ascendente rientrano nel quadro generale delle lesioni riscontrate 
su tutto l ambito della corteccia cerebrale (fatte le debite riserve 
per le diverse modalità nelle singole regioni), le lesioni invece ri- 
scontrate nella frontale ascendente sono non solo il portato del di- 
sturbo trofico generale della corteccia, ma sopra tutto rappresentano 
P esponente della speciale forma clinica, cioè la forma motoria, da 
eui era affetto il paralitico progressivo studiato. 


* 
* * 


Era ben naturale che come complemento e controllo necessario 
a queste ricerche di citoarchitettura cerebrale, iniziate nella zona 
rolandica, facessi procedere di pari passo lo studio istologico del bul- 
bo e del midollo spinale alle diverse altezze. 

Mi sono servito del metodo Weigert-Pal, e del metodo di Bon- 
figlio come controllo, studiando appunto tutto il midollo allungato, 
tagliato in serie, ed utilizzando una serie di sezioni prese a limiti 
diversi, e pezzi di midollo prelevati dal rigonfiamento cervicale, dalla 
porzione dorsale e dal rigonfiamento lombare. 

Darò un rapido cenno delle lesioni riscontrate, ma è bene fis- 
sare subito il fatto che non si può parlare — in alcuna regione — 
di lesioni circoseritte a determinati fasci o vie, ma trattasi sempre 


(1) GRÜNBAUM AND SHERRINGTON -- Proceedings of the Royal Society, vol. 69 
and 72, 1901, 1903. 
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di lesioni diffuse ad una serie di fasci con una sistematizzazione re- 
lativa nelle vie piramidali, ma semplicemente nel bulbo. 

Nel bulbo infatti, così nella parte superiore, come nella media e 
nell’ inferiore notasi una marcata rarefazione di fibre, più accentuata 
da un lato, e sempre nella parte centrale del cordone piramidale. 

Nel rigonfiamento cervicale notansi marcati fatti degenerativi bi- 
laterali, non sistematizzati certamente, nè simmetrici, ma diffusi, an- 
teriormente, alla porzione anteriore del fascio piramidale del cordone 
anteriore di un lato. Nell’ altro invece notasi semplicemente una lie- 
ve rarefazione di fibre midollate nella zona attraversata dalle radici 
anteriori. Nei cordoni laterali notasi una vasta area di rarefazione 
rotondeggiante, la quale occupa i */, posteriori di tutto il cordone 
laterale, e si spinge anteriormente quasi fino in corrispondenza del 
corno laterale. All’interno quest’ area è divisa dalla sostanza grigia 
del corno posteriore da un sottile strato di sostanza bianca non ra- 
refatta. All’ esterno di quest’ area s’ ha pure una striscia di sostanza 
bianca ove la rarefazione delle fibre è poco o punto marcata. Poste- 
riormente l’area di rarefazione si spinge quasi fino all’ estremo limite 
del cordone laterale. | 

In quest’ area di rarefazione, non sistematica, cioè non limitata 
esattamente ad alcun fascio o insieme di fasci, ma discretamente sim- 
metrica nei due lati, si notano — da un lato e dall’ altro — due aree, 
non simmetriche, in cui il processo di rarefazione è molto più ac- 
centuato, tanto da aversi quasi la scomparsa delle fibre mieliniche. 

Approssimativamente in quest’ area di rarefazione sono compresi 
il fascio piramidale in totalità, e parzialmente il fascio cerebellare 
diretto nella porzione più mediale, ed il fascio fondamentale del cor- 
done antero-laterale. 

Nel midollo dorsale, man mano che si va dall’ alto in basso, i 
fatti sudetti van digradando d’ intensità e di estensione, per arrivare 
finalmente al 

Rigonfiamento lombare, nei cui cordoni laterali notasi un’ area 
di rarefazione, bilaterale, pressochè simmetrica, la quale occupa la 
parte postero-esterna del cordone laterale, e si spinge sino alla zona 
periferica del cordone laterale stesso. 

Approssimativamente in quest’ area di rarefazione sono compresi 
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parte del fascio cerebellare del cordone laterale e la parte più ester- 
na del fascio piramidale del cordone laterale stesso. 

Come vedesi e come s’è detto nulla v’ ha di sistematico, e e’ è 
da supporre, data la diffusione delle lesioni, che i fatti degenerativi 
constatati nel midollo spinale, non siano, almeno in parte, conse- 
guenza del processo cerebrale, ma siano piuttosto lesioni autoctone, 
che, a giudicare dal decorso clinico, si svilupparono prima delle le- 
sioni cerebrali. Si può pensare che le lesioni constatate nelle fibre 
della sostanza bianca del midollo spinale, le quali interessavano an- 
che il fascio piramidale, abbiano potuto determinare nella zona mo- 
trice corticale delle lesioni secondarie, che si siano sovrapposte a 
quelle dovute al processo specifico paralitico. 

Quale e quanta parte spetti a queste possibili lesioni secondarie, 
io non posso «lire in base ai miei preparati. 

Riferendomi, in fine, ancora ai dati citoarchitettonici, e tenuto 
conto del gran numero di aree corticali (1) e della grande dissomi- 
glianza che presentano aree anche vicinissime, 8° impone senza dub- 
bio la revisione d’un gran numero di questioni. E anzitutto e’ è da 
domandarsi: vi sono nel processo morboso della paralisi progressiva 
delle regioni che siano affette di preferenza, e v’ha un rapporto tra 
la localizzazione del processo morboso e la varietà clinica della ma- 
lattia? Alla prima domanda s’ è da tempo risposto. Il caso poi da 
me studiato mette bene in evidenza questo rapporto tra le lesioni 
della zona motrice e la forma motoria che dominò il quadro clinico 
nell’ infermo così lungamente osservato. 

Ciò che è stato possibile per le funzioni motorie, non lo è al- 
trettanto per le funzioni intellettuali, per quanto molto ci sia da spe- 


(1) Credo necessario ripetere che non esiste un rapporto molto stretto tra le 
aree corticali e le circonvoluzioni. Il fatto poi che la corteccia si presenta di- 
stinta in aree, non dimostra ancora che tutte abbiano una struttura caratteristi- 
ca, rilevabile anche con dati corticometrici, e che quindi la funzione debba sem- 
pre essere di particolar natura in ciascuna di esse. Non si può ancora escludere 
l’ ipotesi che la differenziazione anatomica specifica non si sia stabilita ovunque, 
ma solo là dove la ditferenziazione funzionale lo richiedeva; in qnesto caso la 
corteccia non sarebbe costituita, come vogliono Brodmann e Vogt, dall’ aggrega- 
zione d’organi parziali, ma sarebbe un organo solo che ha subito in varie zone 


una particolare differenziazione ed evoluzione di struttura (Roncoroni). 
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rare sui portati dei metodi architettonici. Dice Vogt che bisognerebbe 
trovare dei metodi per misurare lo sviluppo delle qualità elementari 
nei differenti individui. Esaminando, durante vita, un certo numero 
d’ individui con l’aiuto di questi metodi psicologici, e studiando in 
seguito l architettura dei loro cervelli, noi possiamo sperare di tro- 
vare la caratteristica anatomica delle loro qualità intellettuali, e ap- 
profondire così la scienza delle localizzazioni cerebrali. La misura 
anatomica è già trovata, trattasi ora di trovare la misura psicologica. 
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RECENSIONI 


I. Aresu M., Za superficie cerebrale nell'uomo. « Arch. ital. di Ana- 
tomia e di Einbriologia » Vol. XII, fase. 3. Firenze 1913-14. 


Dopo un esame critico dei metodi che sono stati usati da altri 
per determinare la superficie cerebrale, l’ A. viene ad esporre quello 
che egli ha adoperato per queste sue ricerche. 

fondamentalmente esso consiste nella scomposizione del cervello 
in fette di 1-2 cm. di spessore; l'A. ricopre la superficie corrispondente 
sulla corteccia con foglie di argento spesse circa 5 p, aprendo ogni 
solco o rivestendone con accuratezza tutte le pareti; quindi raccoglie 
argento con un semplice lavaggio in acqua e fa il dosaggio del- 
argento iudoperato. 

Dall'esame di 12 encefali, PA. ha potuto concludere che P uo- 
mo hn una superficie cerebrale superiore a quella della donna. 

Con sorpresa, ha trovato in un bambino di 4 anni ed 8 mesi 
uni superficie superiore a quella trovata negli altri casi, compresi 
gli ulti; cid egli crede poter attribuire alla straordinaria ricchezza 
di pieghe ed alla forma un po’ strana di quel cervello. La differenza 
Ira i duo sessi sembra più evidente nei bambini. Tra i cervelli di 
adulti è quelli di vecchi non ha trovato alcuna differenza. Ha sem- 
pre riscontrato una differenza di superticie tra i due emisferi: in 3 
casi una superiorità dell'emisfero destro, in 9 dell’ emisfero sinistro. 
Li A\rost ni sofferma altresì a considerare il rapporto tra peso ence- 
lico e peso della sostanza corticale ed il rapporto fra questa e la 
sostanza midollare: risulta dalle sue ricerche, contrariamente a quan- 
lo ritengono la maggior parte dei trattatisti, che la parte preponde- 
rante © costituita dalla sostanza corticale. Vi è una correlazione tra 
superticie cerebrale e sviluppo intellettuale, qualora si confrontino 
Ma di loro cervelli di adulto: questio correlazione manca confron- 
Rudo cervelli di adulti e cervelli di bambini, perchè in questi ulti- 
mi Ta superticie cerebrale è relativamente molto grande. 

Si ha difatti, secondo P Aresu, in un bambino di 16 mesi: em° 


teo mo uno di 2 anni emi 2579, in uno di 4 anni e S mesi cm’ 
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3204; nell’ uomo adulto, in media, cm? 2263; nella donna adulta. in 
media, cm? 2102. 

Non sembra che l altezza del corpo abbia rapporto alcuno con 
la superficie cerebrale e con la quantità di sostanza corticale. 


CUTORE. 


2. Marinesco et Minea, Nouvelles recherches sur la culture in vitro 
des ganglions spinaux de mammifères (Nuove ricerche sulla cul- 
. tura in vitro dei gangli spinali dei mammiferi). « A natomischėèr 
Anzeiger ». Bd. 46, N. 20-21, 1914. 


Ricerche precedenti degli stessi Autori avevano dimostrato che 
un frammento di ganglio spinale, coltivato in vitro, lascia osservare 
tre ordini di fenomeni di manifestazione vitale, cioè: 1. sviluppo in- 
traplasmatico di cellule connettivali e di fibre nervose di nuova for- 
mazione che originano dalle cellule sopravvissute, contenute nel fram- 
mento coltivato; le fibre attraversano il plasma ambiente per un 
tratto più o meno considerevole, 2. una reazione metamorfica limi- 
tata all’ interno del frammento e rappresentata da prolungamenti di 
nuova formazione originati dalle cellule sopravvissute, i quali senza 
oltrepassare il frammento ganglionare costituiscono plessi pericellu- 
lari, periglomerulari etc. analoghi a quelli che anche Nageotte ave- 
va osservato negl’ innesti, 3. metamorfosi neurofibrillari nelle cellule 
ganglionari che sopravvivono. 

Queste nuove ricerche degli AA. sulla cultura dei gangli spi- 
nali dimostrano che il tessuto di tali organi sembra essere il più 
adatto, fra quelli dell’ organismo, per questo genere di esperienze. 
Per la sua grande vitalità e mualtiplicità di reazioni, la cellula ner- 
vosa gangliare rappresenta, sotto questo punto di vista, I’ elemento 
più adatto per lo studio dei problemi che possono sorgere a propo- 
sito della coltura dei tessuti in generale. Da queste esperienze ri- 
sulta inoltre con evidenza che molto differisce nelle colture la rea- 
zione del tessuto connettivo da quella del tessuto nervoso: mentre 
il primo sopravvive e si accresce anche in condizioni poco favore- 
voli, il tessuto nervoso è molto più delicato ed il passaggio di fibre 
nervose di nuova formazione nel plasma, fenomeno che rappresenta 
il massimo di vitalità dei frammenti isolati dall’ organismo e colti- 
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vati in vitro, o non ha luogo o avviene stentatamente. La cellula 
connettivale per la sua capacità di proliferazione per cariocinesi o 
per divisione amitotica è capace di sopportare un gran numero di 
passaggi in nuovi mezzi, al pari delle culture microbiche, mentre la 
cellula nervosa, avendo perduto, per la sua alta differenziazione, la 
facoltà di riprodursi, non è capace di sopravvivere nei mezzi di cul- 
tura se non un tempo relativamente breve. 
CUTORE 


3. Suderberh Gotthard, Quelle est U innervation radiculaire des 
muscles abdominaux? (Quale è l’ innervazione radicolare dei mu- 
scoli addominali?) « Revue neurologique » n. 9, 1914. 


L’ A. ripiglia per la terza volta lo studio della innervazione ra- 
dicolare dei muscoli addominali. 

Mentre la prima volta ebbe ad occuparsi della sindrome in cui 
era interessata la 7° radice dorsale; e la seconda volta la 10° ra- 
dice dorsale; questa volta tratta della sindrome che interessa la ra- 
dice 8°, 9° e 10° dorsale. 

Quest’ ultima pubblicazione è arricchita da figure per potere 
meglio illustrare la sintomatologia e l’ anatomia patologica del caso, 
e riguarda un’ osservazione di cui l’ A. fa una accurata descrizione 
per meglio confermare quanto ha scritto nei due precedenti articoli. 

Si tratta, egli dice, in questo caso, di una meningite spinale 
circoscritta, la quale, dalla sintomatologia rilevata soprattutto dai 
disturbi sensitivi non sorpassa la 10* radice dorsale. 

Termina l A. il suo dire affermando come sia di un grande in- 
teresse prestare un speciale attenzione ancora ai disturbi della mo- 
tilità dei muscoli addominali sui pazienti affetti da lesioni radicolari 
dorsali, perchè ciò facendo si incontrerà spesso più di un sintoma 
di un grande interesse non solo dal punto di vista teoretico ma 
ancora pratico. Di fatti, se in simili osservazioni si giunge a pos- 
sedere la sicura conoscenza dei sintomi radicolari, non si sarebbe 
più obbligati, in casi di tumori extramidollari, di aspettare il mo- 
mento in cui i disturbi della sensibiltà, per effetto della compressione 
del midollo spinale, spesso lenta e subdola, divengano netti per una 
relativa e sieura determinazione della localizzazione. 

MONDIO 
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4. Gestettner — Ein Beitrag zur kenntnis des Blinzelreflexes (Con- 
tributo alla conoscenza del riflesso dell’ ammiccamento) « Arch. 
f. d. ges. Physiologie » t. CXLIX, 1913. 


Il riflesso dell’ ammiccamento provocato col toccamento delle ci- 
glia non si produce che quando le palpebre sono aperte; è appena 
percettibile o anche non si produce affatto se le palpebre sono chiu- 
se. Il centro di questo riflesso è situato nel nucleo del facciale; la 
sua eccitabilità diminuisce o scompare per mezzo dell’occlusione delle 
palpebre d’ un solo o di tutti e due gli occhi. La sensibilità delle 
ciglia è massima nella regione nasale e diminuisce progressivamente 
verso la regione temporale. 

AGUGLIA. 


5. Miller — On the reactions of the salivary centres (Sulle reazioni 
dei centri salivari) « Quaterly Journ. of experim. Physiology » 
t. VI, 1913. 


C'è nel bulbo un centro speciale per la ghiandola sottomascel- 
lare e per la parotide. L’ eccitazione dell’ estremità centrale del ner- 
vo linguale produce una secrezione abbondante della ghiandola sot.- 
to-mascellare, ed una secrezione media della parotide. 

L’ eccitazione dell’ estremità centrale del glosso-faringeo produce 
dei fenomeni inversi. Nei due casi si osservano effetti secretori de- 
boli dal lato opposto. L’ eccitazione dell estremità centrale dei filetti 
gastrici del vago provoca una secrezione assai abbondante delle due 


ghiandole. 
AGUGLIA. 


6. Janischewsky A., Le réflexe de préhension dans les affections or- 
ganiques de l encéphale. (Il riñesso di prensione nelle affezioni 
organiche dell’encefalo). « Revue neurologique » n. 10, 1914. 


L’ A., che nel 1909 (Revue neurologique n. 53) ha pubblicato 
uno studio sulla paralisi agitante con sindrome pseudo-bulbare, in 
eui constatava un riflesso assai curioso in persona di un paziente, 
i di cui movimenti volontarii si facevano con molta difficoltà a causa 
di una lentezza muscolare assai accentuata, viene ora, con la pre- 
sente pubblicazione, a studiare nn fenomeno identico che rileva in 
un ammalato sofferente per una affezione organica dell encefalo. 


24 
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IL’ A. ritiene di poter chiamare il riflesso studiato, per maggior 
chiarezza e precisione, « riflesso di prensione ». 

Esposto quindi dettagliatamente il caso osservato, illustrandolo 
con figure, viene infine’ alle seguenti conclusioni: 

1. Nel caso presentato, trattandosi di un processo morboso che 
si è sviluppato sul lobo frontale, risparmiando i nuclei sottocorticali; 
essendo le vie che uniscono il lobo frontale con i nuclei sottocorti- 
cali (fasci sottocortico-talamici) attaccati dal processo, la corteccia 
cerebrale non può più esercitare la sua influenza inibitrice sull’atti- 
vità riflessa dei centri sottocorticali, donde la comparsa di un altro 
riflesso combinato: il riflesso di prensione. 

2. Il riflesso della prensione sì lascia osservare tutte le volte 
che si riscontra esagerazione dell’ attività riflessa, in seguito a di- 
minuzione dell’ attività volontaria della corteccia cerebrale. 

3. Dei casi simili si osservano nel corso della paralisi agi- 
tante a forma spasmodica ed in seguito a lesioni manifestamente or- 
ganiche del cervello. 

4. Il centro del riflesso della prensione è rappresentato dai 
grandi nuclei sottocorticali, probabilmente dal talamo ottico. 

5. Il riflesso della prensione può servire come sintoma rivela. 
tore di una lesione localizzata nel lobo frontale al di sopra dei centri 


sottocorticali. 
MONDIO 


7. Busquet et Perzi — Influence du calcium sur P apparition ou 
l exageration du ralentissement expiratoire du coeur chez le chien. 
« Journ. de Physiol. et de Pathol. génerale », Tome XV. 


Dopo l'iniezione di 4 centigrammi di Ca CI, per Kgr. di ani- 
male ha luogo nel cane un rallentamento espiratorio dei battiti car- 
diaci, il quale dopo la doppia vagotomia o 1 atropinizzazione non si 
manifesta più. Il Ca CI, aumenta nel cane 1 eccitabilità del vago o 
dei gangli inibitori intracardiaci e così permette al centro modera- 
tore bulbare di dar luogo dopo P ispirazione ad un rallentamento dei 
battiti cardiaci più accentuato che non in condizioni normali. 


3IONDI. 
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8. Alzheimer, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Dementia 
praecox. (Contributo all’ anatomia patologica della demenza pre- 
coce). Jahresversamm. des deutsch. Vereins f. Psych. Breslau. 

1913. 


D’ A. ha condotto le sue osservazioni su 55 casi di demenza pre- 
coce. Di questi solo 18 sì potevano considerare privi di complican- 
ze. In sei casi a decorso acuto si avevano alterazioni simili a quelle 
che lo stèsso A. descrisse nel suo lavoro sulla nevroglia. 

In tutti i casi si poteva costatare una diminuzione numerica 
delle cellule nervose, la quale in taluni casi risaltava a prima vista, 
o in altri casi dietro confronto (fatto su riproduzioni microfotografi- 
che) con le corrispondenti parti di cervelli normali. Si vengono così 
a formare dei disordini citoarchitettonici, ciò che è già stato fatto 
rilevare da Sioli. Questi disordini citoarchitettonici non sono così con- 
siderevoli come nella paralisi progressiva, nella quale spesso i limiti 
fra i diversi strati non sono più nettamente precisabili. 

Però nella demenza precoce avviene che le cellule gangliari di 
un dato strato corticale col loro prolungamento apicale sono orien- 
tate secondo varie direzioni, ciò che in condizioni normali nou si 
verifica. 

La diminuzione numerica degli elementi cellulari è specialmente 
evidente nel 2° e nel 3° strato della corteccia. Là dove questa dimi- 
nuzione numerica non è evidente, si trovano numerosi elementi cel- 
lulari degli strati superficiali nello stato di sclerosi, similmente a 
quello che avviene nella paralisi. La sclerosi si accompagna di re- 
gola alla degenerazione lipoide dell’elemento cellulare nervoso. Que- 
st’ ultima è più o meno accentuata a seconda dei casi, nè sempre è 
tauto più pronunziata per quanto più a lungo è durata la malattia. 

L’ A. Pha trovata più progredita in quei casì in cul il processo 
morboso aveva avuto una durata di due o tre anni. Forse in seguito 
le sostanze lipoidi sono destinate a scomparire dagli elementi cellu- 
lari. In tali casi secondo le osservazioni di Cotton si possono tro- 
vare nel 20 e nel 30 strato della corteccia cellule nervose i cui pro- 
lungamenti basali (sicuramente il cilindrasse) si sono trasformati in 
una sacca lipoide, come si verifica nell’idiozia amaurotica. 

Spesso PA. ha osservato la rarefazione delle fibre midollate, co- 
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sì come osservò Goldstein. Nei casi acuti si può anche constatare che 
un certo numero di cilindrassi vanno a distruggersi. 

Per quel che si riferisce alla localizzazione del processo nei sin- 
goli giri corticali si possono avere notevoli differenze da un caso al- 
Paltro. È facile pensare che la marcata sclerosi e la degenerazione 
lipoide delle cellule nervose sia il substrato di notevoli disturbi fun- 
zionali dei singoli elementi cellulari nervosi. Tutto sommato si può 
dire che la demenza precoce si accompagna a gravi lesioni anato- 
miche corticali. L’ A. pensa che un tal reperto possa oggi utilizzarsi 
‘ome criterio per la diagnosi differenziale istologica fra demenza pre- 
coce e frenosi maniaco-depressiva. 

Il rapporto fra alterazioni anatomiche e fenomenologia clinica 
potrà solo stabilirsi allora quando saranno meglio studiate le localiz- 
zazioni del processo morboso. Forse anche questo studio ci darà 


qualche lume sul valore funzionale dei singoli strati della corteccia. 
; © 


BIONDI. 


9. Frankhauser, Somatische Grundlage der Dementia precox. Kor- 
resp. Bl. f. Schweizer. Aerzte, 1914. 


WA. ha trovato nei cervelli dei dementi precoci delle alterazio- 
ni consistenti nella comparsa di cellule nevrogliche amiboidi (costanti 
nei casi acuti, rari nei casi cronici), di granuli fibrinoidi e di altri 
prodotti di disfacimento colorabili col verde luce o con la fucsina o 
con l’acido osmico. L’A. ha potuto inoltre osservare un aumento dei 
nuclei nevroglici situati attorno alle cellule nervose e la presenza di 
Mastzellen nell’ avventizia vasale. 

Parallelamente a queste alterazioni del sistema nervoso centrale 
si avevano delle moditicazioni nei corpuscoli del sangue (eosinofilia, 
linfocitosi) e talora segni di uno stato linfatico-timico o di alterata 
funzionalità tiroidea. 

BIONDI. 


10. v. Graff und Novak. — Basedow und Genitale (Basedow e ge- 
nitali) « Arch. f. Gynäkol. » 1914. 


Il morbo di Basedow non raramente è accompagnato da alte- 
razioni anatomiche e funzionali degli organi genitali. In un cer- 
to numero di casi queste alterazioni sarebbero primarie e risiedereb- 
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be in esse l origine della malattia. Cioè le lesioni dei genitali agi- 
rebbero direttamente sulla tiroide o, stimolando il simpatico, dareb- 
bero origine ai sintomi del morbo di Basedow. 

In altri casi invece le lesioni degli organi genitali sarebbero 
secondarie. 

Gli AA., perciò, distinguono nel morbo di Basedow una forma 
ovarigena, una forma tireogena ed una forma neurogena. 

BIONDI. 


11. Souques A. — Zona cervical et paralysie faciale (Zona cervicale 
e paralisi facciale). « Revue neurologique » n. 9, 1914. 


È un caso di zona cervicale, il quale presenta contemporanea- 
mente una paralisi facciale. 

Questa coincidenza essendo molto rara, P A. trova, assai oppor- 
tuno farne una dettagliata descrizione, considerando anche come il 
caso studiato risolva il problema insoluto di patogenia ancora esi- 
stente intorno alla cennata coincidenza e confermando quanto nel pro- 
posito è stato scritto nei lavori pubblicati da F. Ramasay Hunt. 

È un uomo a 53 anni, il quale, in seguito ad una febbre tifoi- 
dea, presenta una paresi spasmodica con esagerazione dei riflessi 
tendinei e sintoma bilaterale di Babinski. Poscia accusa dei ronzii 
intensi senza vertigini nell’ orecchio destro accompagnati a dolori 
intrauricolari assai intensi. 

Tre giorni dopo apparve la zona alla regione occipito-cervicale 
ed auricolare destra, occupante il territorio della 22 e 3* radice cer- 
vicale ed il padiglione dell’ orecchio. 

Passati dodici giorni dalla comparsa dei primi sintomi, si ma- 
nifesta una paralisi facciale destra totale e completa. 

L’ A., rilevando, nel caso osservato, non essere l eruzione e la 
paralisi una accidentale coincidenza, trovandosi entrambi dallo stesso 
lato ed allo stesso livello, ritiene di poter pensare piuttosto all’ es- 
sere attaccati contemporaneamente e dallo stesso lato i gangli spi- 
nali della 2* e 3* radice cervicale ed il ganglio genicolato. 

Conchiude, dopo aver discussa e dimostrata la sede anatomica 
della doppia affezione, che ogni paralisi facciale associata alla zona 
dell’orecchio e della faccia e del collo indica una partecipazione del 
ganglio genicolato al processo zoosterico. Di conseguenza è da rite- 
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nere che questa paralisi sia simile alle paralisi motrici che accom- 
pagnano la zona delle membra o del tronco. 
MoNDIO. 


12. Havelock Ellis — Relation of erotic dreams to vesical dreams. 
(Relazione tra i sogni erotici ed i sogni vescicali) « Journal of 
Abuorm, Psych. » VIII, 3, 13. 


Il processo urinario è più primitivo e più fondamentale del pro- 
cesso sessuale. Il caso d’un soggetto eminentemente normale, mostra 
P unione intima dei sogni e delle fantasticherie d’origine erotica e 
d’ origine orinaria, con la precedenza di questi su quelli, mentre la 
influenza del risveglio sessuale nel periodo della pubertà contrariava 
auzi che no i sogni riferentisi alla minzione. 

L’ impulso vescicale svegliava in seguito frequentemente P im- 
pulso erotico. 

I due impulsi, distinti ed allegati, corrispondono a due tipi dif- 
ferenti, che possouo tuttavia servire di simbolo, nei sogni, Puno al- 
P altro. 

AGUGLIA. 


13. M. Otif, A perversion not conmonly noted. (Una perversione ra- 
ramente notata) « Journal of obn. psych., VIII, 2; 1913, 
pp. 113-116. 


Nei riformatori e nelle case per le giovani delinquenti si con- 
stata una forma speciale d’ omosessualità: 1 amore delle giovani 
bianche per le giovani di colore e reciprocamente. La differenza di 
colore tiene luogo della differenza di sesso. In alcuni soggetti v’ ha 
una specie di fascinazione nettamente sessuale. In caso di abbandono 
P amore cede il posto ad un odio intenso. 

Per completare analogia bisogna notare la comparsa di pratiche 
superstiziose (incantesimi, feticci ecc.). 

AGUGLIA. 


14. Tinel, Lesions corticales de la chorée aigué, corps mierobiens. (Le- 
sioni ceorticali della corea acuta, corpi microbici) « Gazzetta des 
Hôpitaux » 2 Luglio 1914. 

l’ A. ha constatato, all’ autopsia di due coreici morti rispettiva- 
mente al quinto ed all undecimo giorno della malattia, alcune lesioni 
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delle cellule nervose del cervello che sembrano testimoniare per una 
encefalite leggera. Trattasi di cromatolisi, esodo delle granulazioni 
protoplasmatiche, fuxinofilia; infine presenza di corpuscoli extra ed 
intra cellulari, differenti dai mitocondri, d’altro canto poco probabili 
quivi, che resistano a tutti i solventi dei grassi, e che sono analoghi 
a quelli descritti come microbi della corea da altri autori. 

Questa malattia. presenta inoltre una accrudescenza a seconda 
le stagioni, il che viene a corroborare Pľ ipotesi della sua origine ` 


infettiva. 
AGUGLIA 


15. Pascal Costanza, Forme paranoide de la paralysie générale. (For- 
ma paranoide della paralisi generale). « D’ Encéphale », N. 6, 
1914. 


Le idee di persecuzione nella paralisi generale progressiva, per 
quanto siano state notate dalla maggior parte degli autori, ciò non 
per tanto l A. ritiene che esse meritano ancora di essere meglio co- 
noscinte. Esse possono manifestarsi sin dall’ inizio della paralisi ge- 
nerale ovvero secondariamente alle idee di grandezza. 

Oltre a ciò il delirio fisso dei paralitici generali più che siste 
matizzato è stereotipato. 

La forma paranoide poi della paralisi generale si presenta ordi- 
nariamente nei casi ad evoluzione lenta, negli stati stazionarii o du- 
rante quelle remissioni, nelle quali la decadenza mentale non è stata 
dapprincipio molto accentuata. 

Ciò premesso l’ A. nota i caratteri speciali che il delirio stereo- 
tipato presenta negli affetti da paralisi generale: 

a) uw attività non in armonia con le reazioni mimiche, la con- 
dotta e gli atti; 

b) una tonalità emozionale meno viva che quella che accompa- 
gna ordinariamente le idee deliranti incoerenti ; 

c) un ragionamento di giustificazione assai debole, mancando il 
delirio di convinzione e di fede; 

d) una associazione del delirio stereotipato con idee di grandezza 
ovvero ad un delirio depressivo, e ad allucinazioni ; 

e) una base di esistenza costituita da illusioni allucinazioni, di- 
sturbi cenestetici, false interpretazioni ed amnesia. 
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LA. presenta l osservazione di un paralitico generale paranoide, 
presso il quale il processo morboso è stazionario da circa dodici an- 
ni, e conclude : 

lo che il delirio di persecuzione a base di amnesia distingue i 
paralitici generali paranoidi dai dementi precoci paranoidi, avvici- 
nandoli ai dementi senili, ai presbiofrenici ed ai polinevritici; 

20 che la forma paranoide della paralisi generale è la forma de- 
lirante che più si presta agli errori diagnostici all’ inizio della ma- 
lattia ; 

30 che nei casi in cui la paralisi generale subisce un arresto nel 
suo periodo iniziale ad una accentuata retrocessione, allora il diagno- 
stico diviene difficile con la demenza precoce ed i delirii sistematiz- 
zati degli indeboliti; 

4° che in casi assai rari la paralisi generale complica un deli- 
rio sistematizzato (casi di Joftroy, di Gombault e di Richter) ed al- 
lora il diagnostico non può essere determinato se non tenendo conto 
dell’ anamnesi. 

MoNDIO. 


16. Obregia et Pitulesco, Etude sur ler psychoses du cholera. (Stu- 
dio sulle psicosi del colera). « D’ Encéphale », n. 5, 1914. 


Gli AA., in questa pubblicazione, enumerano le varie forme cli- 
niche a cui, i molteplici casi di colera osservati durante la guerra 
rumeno-bulgara del 1913, possono essere distribuiti; tenendo conto 
dei disturbi psichici da quei colerosi presentati. 

È una classifica basata sulle fasi che il colera stesso faceva loro 
rilevare nei soldati affetti. 

Così presentano delle brevi storie cliniche di casi scelti fra quei 
pazienti che presentavano una forma Depressiva ansiosa ; di casi ap- 
partenenti alla forma astenica; e di casi appartenenti alla forma de- 
lirante. La quarta forma clinica era costituita da quei casi, i quali, 
entrati già in convalescenza, presentavano una spiccata euforia, ov- 
vero uno stato di mania post colerica. 

Dopo ciò gli AA. dichiarano di non potere dire cosa alcuna in- 
torno alle conseguenze psichiche che potessero verificarsi dopo che 
da un pezzo è avvenuta la guarigione del colera; dal momento che 
non è stato loro possibile seguire i pazienti studiati per lungo tempo. 








Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 377 


Solo aggiungono, come fosse dato loro notare alle volte in alcuni 
convalescenti la tendenza a conservare per lungo tempo una forma 
di astenia; mentre in altri delle manifestazioni ipocondriache e delle 
preoccupazioni cenestetiche in dipendenza dello stato degli organi in- 
terni. 

Non furon notati mai delirii. In generale la guarigione fu sempre 
rapida. Il 60 °/, degli affetti di colera non presenta alcun disturbo 
mentale, nè durante la malattia, nè durante la convalescenza. Il to- 
tale dei pazienti affetti da colera studiati è stata oltre due mila. 


MONDIO. 


17. Arsimoles et Halberstadt, Les psychoses penitentiaires. « Archi- 
ves de Neurologie ». Giugno 1914. 


Sin’oggi si sono studiati i disturbi mentali dei prigionieri dal 
punto di vista delle misure da prendere in riguardo a questi amma- 
lati, ma senza fermarsi molto a studiarli dal punto di vista clinico. 
Recentemente sono comparse numerose pubblicazioni aventi per isco- 
po d’ approfondire lo studio delle forme cliniche alle quali vanno sog- 
getti gl’ individui che diventano pazzi nel corso e a causa della deten- 
zione (Haftpsychosen dei tedeschi). 

Gli AA. riassumono le pubblicazioni precedenti, portando un 
contributo personale, 

Partendo dalle nozioni desunte dai lavori consultati, gli AA. rag- 
gruppano le forme cliniche delle psicosi dei carcerati in tre grandi 
categorie : 

1. Psicosi della prevenzione, che si sviluppano sotto l influenza 
delle emozioni deprimenti, e comprendono gli stati confusionali, stu- 
porosi, crepuscolari, che sono tutti essenzialmente acuti, vicini gli 
uni agli altri e che presentano delle forme di passaggio. Sono psi- 
cosi emotive degenerative, con qualche sfumatura isterica. 

2. Psicosi della detenzione, che si sviluppano sotto influenza 
dell’ imprigionamento e sopra tutto della segregazione cellulare, e 
comprendono gli stati deliranti allucinatori. Sono psicosi degenerati- 
ve nelPetiologia delle quali il desiderio d’ esser posti in libertà ha 
una importanza predominante ( Wunschdelirium). Per l’ intervento de- 
cisivo dell’immaginazione nel meccanismo psicologico del delirio, que- 
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ste psicosi potrebbero essere ricollegate ai deliri d’ immaginazione 
di Dupre. 

3. Psicosi tardive della detenzione che s’osservano nei condan- 
nati a pene molto lunghe; si caratterizzano clinicamente per Pinde- 
bolimento intellettuale con coesistenza d’ idee di grazia e d’ innocenza, 
e sono in rapporto con la vita monotona e senza iniziativa imposta 
dalla prigione (Kraepelin) e con la senilità precoce (Rudin). 

AGUGLIA. 


18. Hilffert und Rosental — Zur frage der Klinischen Verwertbar- 
keit der Abderhaldenschen Dialysierverfahrens in der Psychiatrie 
(Sulla questione dell’ applicabilità del metodo di Abderhalden 
alla psichiatria) « Deutscher Verein f. Psych. » Strasburg 1914. 


Gli AA. all’ inizio delle loro ricerche ebbero un gran numero 
di risultati positivi, il che li mise in dubbio sul valore della loro 
esattezza specialmente per quello che si riferisce alla demenza pre- 
‘oce e li spinse ad ulteriori controlli. Questi risultati corrisponde- 
vano a quelli ottenuti a Lipsia da Oeller e Stephan. La variabile 
permeabilità della membrana per il peptone indusse gli AA. di ado- 
perare per lo stesso organo e per lo stesso siero due membrane. 
Un’ altra modificazione al processo consisteva nel servirsi di controlli 
‘inattivi. I controlli inattivi valevano solo a richiamare Pl attenzione 
su quelle prove la cui reazione positiva non era dovuta ad azione 
enzimatiche del siero, ma a sostanze dializzabili di altra origine. 
Però anche i controlli inattivi non bastavano da soli a togliere tutte 
le cause di errore. Infatti nel caso che l’organo adoperato contenesse 
sangue, poteva benissimo il potere fermentativo dell’ albumina coa- 
gulata dei corpuscoli sanguigni essere dovuta al fernnento contenuto 
nel siero normale. Secondo il procedimento di Römer e Bundschuh 
viene adaperato ancora come controllo il. siero normale attivo. È ne- 
cessario nella reazione alla ninidrina di fare una netta distinzione 
fra la registrazione e la reazione colorante. 

Nella scala colorimetrica è utile di intercalare fra le categorie 
delle reazioni positive e negative la categoria delle reazioni dubbie. 

Gli AA. con queste cautele hanno finora esaminato 160 casi, 
fra cui 62 easi di demenza precoce (38 nomini e 24 donne). Nei 38 
casi che si riferivano ad individui di sesso masehile solo in 3 casi 
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cioè nell’ 8 °/, si ebbe risultato negativo per tutti gli organi, 4 casi 
diedero risultati positivi per tutti gli organi, 26 casi (68 °/,) reagi- 
vano solo positivamente con almeno un organo. Reazioni dubbie si 
ebbero in 9 casi (22,5 °/).- 

Nei 24 casi appartenenti a sesso femminile nell’ 8 °/, si ebbero 
risultati negativi per tutti gli organi. Però nelle donne si ebbe più 
frequentemente (25 °/,) che non negli uomini (95 ®‘) un risultato po- 
sitivo con tre organi. Si ebbe altresì una notevole differenza fra uo- 
mini e donne in rapporto al comportamento della reazione per le 
ghiandole sessuali. Negli uomini si ebbe da questo punto di vista 
reazione negativa nel 58 °/, dei casi, nelle donne solo nel 12 °/.. 
Negli individui normali o non affetti da psicosi schizofreniche si eb- 
bero i risultati seguenti: Vennero studiati 36 casi, di cui 20 casi di 
psicosi maniaco-depressiva. In dieci casi di psicosi maniaco-depressi- 
va negli uomini non si ebbe alcuna reazione positiva; 5 casi mostra- 
rono una reazione dubbia; 5 casi erano nettamente negativi. Nelle 
donne in 4 casi e cioè a preferenza nell’ età critica (forme depressi- 
ve) si ebbe reazione positiva. In un caso si ebbe reazione positiva 
col cervello, in tre casi con l’ovaio. Gli altri 6 casi di psicosi ma- 
niaco-depressiva in individui di sesso femminile mostrarono reazioni 
dubbie. Nei casi d’isteria ed in individui normali non si ebbero rea- 
zioni positive, sì ebbero talora, però, delle reazioni dubbie. 

In nessun caso di psicosi non schizofreniche sì ebbe contempo- 
rancamente un risultato positivo col cervello e con le ghiandole ses- 
suali. Nella paralisi, nell’ epilessia ed in altri processi distruttivi del 
cervello un certo numero di volte si ebbe risultato negativo; altre 
volte si ebbe risultato positivo non solo per il cervello, ma anche 
pure per la tiroide e per le ghiandole sessuali. In conclusione dalle 
sole ricerche sierologiche non si può tirare alcuna sicura conclusione 
diagnostica. 

BIONDI. 


19. T. Parhon et Marie Parhon, Sur la séro-réaction d’ Abderhalden 
avec le corps thyroïde dans les psychoses affectives. (Sulla siero- 
reazione di Abderhalden col corpo tiroide nelle psicosi affettive) 
« Société de Neurologie » Seance du 2 avril 1914. 


In lavori precedenti gli AA. avevano tentato di stabilire che 
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la ghiandola tiroide esercita un’ azione importante nella patogenesi 
delle psicosi affettive. | 

Essi hanno dunque cercato nella reazione di Abderbalden una 
conferma di queste idee. Su undici casi di psicosi affettive ch’ essi 
hanno studiato da questo punto di vista, in otto casi la reazione è 
stata positiva e tra questi essa è stata tre volte fortemente positiva. 
Queste constatazioni verrebbero in appoggio alle idee sostenute da- 
gli AA., poichè le reazioni negative non stanno a dire che la tiroide 
non ha avuto alcuna influenza nei casi in cui esse sono state os- 
servate. AGUGLIA 


20. Parhon C. F. et Gr. Odobesco, Sur un syndrome psycho-endocri- 
nien caracterisé par un état paranoide et des troubles thyro-ova- 
riens. (Intorno una sindrome psico-endocrinica caratterizzata da 
uno stato paranoide e da disturbi tiroido-ovarici). « L’Eucéphale » 
n. 6, 1914. 


Gli AA., partendo dal concetto che, allorchè con le influenze 
esogene non si possa spiegare direttamente la patogenesi di dati di- 
sturbi psichici, bisogna allora pensare al meccanismo endogeno che 
regola la costituzione dello stato interno cioè a dire delle glandole 
a secrezione interna, studiano parecchie donne affette da disturbi 
paranoidi oltre che da disturbi di indole affettiva e somatica, i quali 
sintomi facevan subito correre all’ idea di trattarsi di date modifica- 
. zioni avvenute nel campo glandolare. 

Dapprima gli AA. espongono le storie cliniche di tre casi os- 
servati e dopo aver discusso ed espresso, sul proposito, alcune con- 
siderazioni, vengono alle seguenti conclusioni : 

1. Esiste una sindrome psico-glandolare caratterizzata, dal 
punto di vista psichico, da una grande irascibilità e da idee di per- 
secuzione mal sistematizzate e, dal punto di vista somatico, da di- 
sturbi ovarici, da mestruazioni irregolari e, soprattutto, da disturbi 
tiroidei: congestioni del viso, reazione d’ Abderhalden, ecc. 

2. La reazione d’ Abderhalden non essendo positiva che in 
due casi per l’ ovaia ed ugualmente in due casi per la corteccia ce- 
rebrale, fa pensare alla primitività dei disturbi glandolari e che le 
alterazioni cerebrali siano stati consecutive. 

3. Clinicamente i casi presentati dando a vedere di evolversi 
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più o meno lentamente verso la demenza, si potrebbe pensare, per i 
casi studiati, ad una forma paranoide di quest'ultima, se pure, con- 
siderando attentamente il complesso dei sintomi rilevati, non si vo- 
glia formare di esse un gruppo a parte. 

4, Quest’ ultima considerazione è stata quella che ha soprat- 
tutto determinata questa pubblicazione. Attirare, cioè, l attenzione 
dei psichiatri su queste forme presentate e vedere se potrebbero esse 
raccogliersi e formare un gruppo a parte. MONDO 


21. Perelmann Alexandre — De la dipsomanie. (Intorno alla dip- 
somania). « L’ Encéphale » n. 6, 1914. 


L A. riassume in questa pubblicazione tutta la bibliografia nota 
sin oggi nel proposito, facendo rilevare come la quistione della dip- 
somania sia un argomento di psichiatria intorno a cui ancora persi- 
stono numerose controversie fra i varii autori; sopratutto, per quanto 
riguarda la sua patogenesi. 

Si intrattiene quindi diffusamente non solo della patogenesi, ma 
ancora e soprattutto della sintomatologia e della prognosi. Presenta 
poi cinque osservazioni cliniche e conclude : 

1. Che tre sono le forme di dipsomania da distinguersi : 

a) la dipsomania vera che si riscontra su di un terreno di psi- 
copatia costituzionale. Essa è caratterizzata da accessi che hanno 
l’ impronta dell’ ossessione in forma depressiva, e sì verifica in sog- 
getti che ordinariamente sono astinenti nell’ intervallo degli accessi; 

b) la dipsomania sintomatica che è una forma rara e che si 
manifesta come un sintoma morboso nel corso della epilessia e della 
psicosi maniaco-depressiva ovvero all’ inizio della paralisi generale; 

c) la pseudo-dipsomania, vocabolo proprio agli alcoolisti cronici, 
i quali periodicamente sono in stato di ubbriachezza, ed i cui ac- 
cessi non sono preceduti da depressione caratteristica ma in dipen- 
denza di cause occasionali. 

2. Che ľ eredità alcoolica ha una grande importanza nella ge- 
nesi della dipsomania. 

3. Che la dipsomania si sviluppa quasi sempre in seguito ad 
una alcoolizzazione più o meno regolare. 

4. Che la dipsomania può evolversi in alcoolismo cronico. 

MoNDio. 
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5. Frankfurter, Arbdeitsversuche an der Schreibmaschine. (Prove di 
lavoro con la macchina da scrivere) « Psychol. Arb. von Krae- 
pelin » Bd. VI. S. 419. 


LA. ba studiato su se stesso i fenomeni psichici che si ricol- 
legano alla dattilografia. Egli ha ottenuto alcuni risultati interessanti: 
quando si apprende la dattilografia, l’ effetto dell’ esercizio è molto 
grande in principio; in seguito diviene più lento e molto regolare. 
Sembra che l'esercizio della mano destra abbia un’influenza favore- 
vole sulla mano sinistra, che fa progressi inattesi, un lavoro ma- 
nuale precedente aumenta quello della dattilografia, aumentando però 
gli errori, un lavoro intellettuale d’ un’ ora influisce sfavorevolmente 
sul lavoro di scrittura e per di più aumenta gli errori, in modo però 
passeggero. D’ alcool diminuisce la rapidità ed aumenta fortemente 
gli errori. Il thè sopprime la fatica del lavoro precedente. La caffeina 


aumenta il lavoro, ma anche gli errori. 
AGUGLIA 


23. Babonneix, Le syndrome électrique de la réaction myotonique. (La 
sindrome elettrica della reazione miotonica). « Archives d’electri- 
cité médicale » 10 et 25 février, 10 mars 1914. 


Questa sindrome è caratterizzata da un aumento dell’eccitabilità 
muscolare che contrasta con 1)’ eccitabilità del tronco nervoso, che 
non presenta, invece, alcuna notevole modificazione. 

L’A. ha registrata la contrazione muscolare ed ha mostrato che 
la corrente faradica produce sul muscolo miotonico una contrazione 
lenta seguita da una seconda contrazione ugualmente lenta (contra- 
zione farado-tonica). 

Si può riscontrare ancora una contrazione galvano -tonica du- 
revole. 

Oltre a ciò i ricavati grafici mostrano due periodi nella contra- 
zione, un primo rapido corrispondente all eccitazione della miofibrilla 
el un secondo lento corrispondente all’ eccitazione del sarcoplasma. 

La contrazione galcano-tonica durevole sì osserva, soprattutto, 
nella malattia di Thomsen dove essa è precoce, generale, e costante. 
Nelle miopatie, ove essa è ancora precoce, è essa localizzata, invece, 
ad un piccolo numero di muscoli dove alle volte essa è sostituita 
da una contrazione galvano-tonica non durevole. 
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La contrazione galvano-tonica non durevole si vede nella rea- 
zione di degenerazione ed in certe miopatie nel loro inizio. 
Sì può dire in modo generale che la reazione miostonica è cau- 
sata dall’ esaltazione funzionale del sarcoplasma. 
MonDIO 


24. Sonques et Duhen, État comparé des réactions electriques dans 
’ atrophie musculaire (Charcot-Marie) et dans la névrite hypertro- 
phique (type Dejerine-Sottas). (Stato comparativo delle reazioni 
elettriche nell’ atrofia muscolare e nella nevrite ipertrofica) « So- 
ciété francais d’Electrothérapie et de radiologie médicale » Seance 
du 18 juin 1914. 


Un autore tedesco ha recentemente preteso che queste due ma- 
lattie erano modalità d’ una medesima affezione. Ora per gli AA. 
“le reazioni elettriche sono molto differenti. Nell’ atrofia non vi sono 
modificazioni apprezzabili sui tronchi nervosi; talvolta un po’ di 
reazione degenerativa in alcuni punti localizzati. 

Nella nevrite i tronchi nervosi, facili a trovarsi perchè molto 
voluminosi, sono praticamente ineceitabili per mezzo delle intensità 
tollerabili sui muscoli, 

V’ ha altresì reazione degenerativa molto netta e molto larga- 
mente ripartita. 

AGUGLIA 


25. Weber, Inclusion mixte a la gélatine et à la paraffine. « Bibliogra- 
phie Anatomique » T. XXIV, fase. 3, 1914. 


Com’ è nota, la tecnica relativa alla sezione di pezzi inclusi in 
paraffina presenta degli inconvenienti specialmente quando si tratta 
di tessuti fragili da per se stessi o divenuti tali in seguito ad nn 
soggiorno prolungato in liquidi fissatori. 

Nicolas aveva già proposto Puso della gelatina come massa 
qd’ inclusione per pezzi voluminosi che si lasciano compenetrare len- 
tamente dalla celloidina o che si sezionano difficilmente, se inclusi 
in paraffina, per le loro dimensioni e per la loro fragilità. 

Ecco come ora procede il Weber. 

I pezzi fissati non vengono passati in alcool 0, se vi hanno sog- 
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giornato, devono lavarsi in acqua, con le precauzioni abituali, per 
un tempo variabile secondo le dimensioni. 

In seguito si passano in soluzioni acquose di gelatina di den- 
sità crescente (5, 10, 15 e 20 °/,)), che si tengono dentro la stufa per 
la paraffina. 

I piccoli pezzi sono già impregnati dopo qualche ora; per i 
pezzi più voluminosi bisogna attendere qualche giorno. 

Il pezzo si passa in seguito direttamente nella seguente miscela: 


Acqua distillata 80 
Alcool a 950 10 
Formalina del commercio 10 


La gelatina coagula e dopo una o più ore, secondo le dimen- 
sioni del pezzo, questo si trasporta successivamente nella serie degli 
alcool fino alla completa disidratazione ed in seguito si procede al- 
l'inclusione in paraftina giovandosi del solfuro di carbonio come sol- 
vente della paraffina. 

Preferibile la colorazione in toto del pezzo prima di includerlo 
nella gelatina, per quanto il metodo permetta anche la colorazione 
delle sezioni attaccate sul portaoggetti. 

L A. ha potuto ottenere buone sezioni di embrioni e la colora- 
zione dei mitocondri col metodo di Regaud in pezzi inclusi col pro- 
cedimento sovraesposto. 

JUTORE 





Prof. G. D' ABUNDO, Direttore responsabile. 
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Istituto dì Clinica delle Malattie Nervose e Mentali 
e di Antropologia Criminale della R. Università di Catania 
diretto dal Prof. G. D’Abundo. 


II riflesso oculo-cardiaco negli alienati di mente. 


per it D.r Eugenio Aguglia, Assistente. 


La fisio-patologia clinica si è arricchita da qualche tempo d’ un 
metodo nuovo e semplice d’ investigazione, che pare possa e debba 
rendere dei servizi reali : il riflesso oculo-cardiaco (1). 

Intendesi per riflesso oculo-cardiaco l insieme delle modificazioni 
della frequenza e della successione delle contrazioni cardiache, e del- 
l’ampiezza del polso provocate da una compressione di pochi se- 
condi (10-20) dei globi oculari. Il fenomeno più comune e più evi- 
dente è il rallentamento del polso. 

La storia di questo riflesso, ch’io accennerò in modo succinto, è 
tutto affatto recente. Nel 1908 contemporaneamente Ashner (2) di 
Vienna, e il nostro Dagnini (3) constatarono questo rallentamento 
del polso determinato dalla compressione oculare : il primo lo consi- 


(1) VERNET ot PETZETAKIS — Le réflexe oculo-cardiaque (Revue générale) « Ga- 
zette des Hôpitaux », 2 Maggio 1914. 

(2) Citato dai precedenti Autori e da Loeper, Mougeot ecc. 

(3) Citato da Mougeot, Loeper ecc. 
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derò come un fenomeno assai frequente e sintomatico dello stato 
vagotonico o ipereccitabilità patologica del pneumogastrico, il secondo 
invece lo ritenne come un fatto eccezionale riscontrato negli emiple- 
gici per lesioni cerebrali. 

Successivamente Eppinger ed Hess(1), e poi Gautrelet, (2) e nel 
1912 Cheinisse (3) mettevano in evidenza la parte che disimpegnano 
nella vita vegetativa i sistemi nervosi simpatico e autonomo, descri- 
vendo degli staii simpaticotonici e vagotonici, secondv il predominio 

dell’ uno o dell’ altro sistema. 
| Nell’ aprile 1913 Loeper e Mougeot (Soc. Med. Höp.) fecero co- 
noscere questo riflesso in Francia, gli diedero il nome di riflesso 
oculo-cardiaco, e seguendo le tradizioni della medicina francese, cer- 
carono, con l’aiuto di numerose e pazienti osservazioni cliniche, di 
determinarne il valore semeiologico. 

Dopo questa epoca sono stati pubblicati una serie di lavori che 
han dato al riflesso oculo-cardiaco un posto importante e definitivo 
in fisio-patologia clinica. 

Molto recentemente questo riflesso è stato studiato in Italia da 
Tranquilli (4) nei sifilitici aortici e negli aortici con incerta etiolo- 
gia. Questo Autore trova esatta l’osservazione di Loeper e Mougeot, 
cioè che l'assenza del riflesso oculo-cardiaco è un vero segno di allar- 
me della sifilide nervosa. 

Come è stato accennato, l’interesse del riflesso vculo-cardiaco sì 
è che la sua ricerca è alla portata di tutti e ch’ esso costituisce un 
buon mezzo clinico per saggiare il tono pneumogastrico, e indiretta- 
mente il tono simpatico. 

La tecnica è semplicissima : si fa coricare l’individuo da esami- 
nare quasi orizzontalmente, facendogli poggiare la testa su di nun 


(1) EPPINGER et Hess — Zur Pathologie des Vegetativen Nervensysteme « Zeitech. 
ft. Klin. Med. » 1909, t. 1, XVIII, citato da 


(2) J. GAUTRELET — Les eistèmes nerveux, simpathique et autonome dans la vie 
végétative. Étude de physiologie clinique (2 tableaux), « Gazette des Höpitaux » 
3 juin 1911. 


(3) CHEINISSE — La vagotonie « Semain méd. » 20 nov. 1912, cit. da Vernet 
et Petzetakis. 

(4) TRANQUILLI — Sulla sindrome Loeper- Mougeot. « Il Mese terapeutico » Ri- 
viste e Riassunti, 20 Luglio 1914. 
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piano un pò resistente. Previa ascoltazione del cuore, si contano le 
pulsazioni alla radiale per 30 secondi; successivamente con l’ indice 
ed il pollice della mano libera si comprimono i globi oculari attra- 
verso le pupille abbassate, e si tornano a contare le pulsazioni per 
almeno 15 secondi, facendo attenzione all’ampiezza del polso ed alla 
tensione dell’arteria. 

Tutti gli Autori sono d’accordo nel ritenere che nell’ individuo 
normale v’ ha un rallentamento di circa 6-8 pulsazioni per minuto 
primo, e s’ ha spesso l impressione d’ una diminuzione della pressio- 
ne. Sulla genesi di questo ultimo fenomeno non v’ha accordo tra 
gli autori, e per Petzetakis la diminuzione della pressione sarebbe 
indipendente dalle modificazioni del ritmo cardiaco dovute alla com- 
pressione oculare; sarebbe un riflesso a sè: riflesso oculo-vasomotore. 

È interessante il fatto che la compressione isolata dell’ occhio 
destro determina in genere un rallentamento più marcato che non 
quella dell’occhio sinistro. I risultati della compressione binoculare 
sono paragonabili a quella dell’occhio destro, fatto che va messo in 
rapporto con l’ eccitabilità fisiologica, normalmente più grande del 
pneumogastrico di destra (1) (2). 

Per quel che riguarda le vie del riflesso, schematicamente si 
deve ammettere : 

1. Una via centripeta: il trigemino. 

2. Un centro: il bulbo. 

3. Una via centrifuga: il pneumogastrico. 

Come ha dimostrato Miloslawitch (3) e come gli altri Autori han 
confermato, la risposta del ritlesso del trigenimo si può avere tal- 
volta per la via del simpatico; ed allora non si ha più diminuzione, 
ma aumento del numero delle pulsazioni sotto l'influenza dell’ eccita- 
zione simpatica. Per lo stesso autore, bisognerebbe interpretare Pa- 
bolizione del riflesso, nel caso d’integrità del trigemino, nel senso 
d’una simpaticotonia. 

Comunque — in via tutto attatto normale — si può dimostrare 


(1) PETZETAKIS — loc. cit. 

(2) CZERMAK cit. da Luciani « Fisiologia dell’ Uomo » Vol. I, p. 289. 

(3) MiLosLawITCH — Réflere oculo-cardiaque dans len nerroses digestives chez les 
éthiliques et les ragotoniques dans le tabea ete. « Wiener Klin. Woch. 1910 t. LX, 
p. 3051. 
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che per la compressione oculare, si mettono in opera tutte le moda- 
lità dell’azione fisiologica del pneumogastrico sul ritmo cardiaco, sulla 
grandezza delle pulsazioni, o più precisamente sul grado delle con- 
trazioni sistoliche e delle espansioni diastoliche, e infine sul potere 
conduttore del muscolo cardiaco per l’ onda contrattile. Accettando 
la nomenclatura proposta da Engelmann (1), diremo che per la com- 
pressione oculare si manifestano le azioni cronotrope negative, inotrope 
negative e dromotrope negative del nervo vago. 

Tutte le volte che la compressione oculare determina una delle 
su dette modificazioni, la ricerca del R. O. C. può dirsi positiva. 

Servendoci dello schema del Mougeot (2) possiamo dire che ciò 
prova: a) che la branca superiore del trigemino è stata capace di 
trasmettere una eccitazioue, partita dal globo oculare, sino alla sua 
radice inferiore bulbare, continuazione delle colonne grige posteriori 
del midollo; d) che il pneumogastrico nel punto in cui, nel suo tra- 
gitto bulbare, attraversa da parte a parte la radice inferiore sensi- 
tiva del trigemino, ha ricevuto da questa una eccitazione trasmessa, 
riflessa; c) che nel suo tragitto, dal nucleo intra-bulbare del V° alle 
sue terminazioni intracardiache ventricolari (attraverso le meningi, la 
base del cranio, il collo, il torace, il nodo seno-auricolare di Keith 
e Flack, ed il fascio auriculo-ventricolare di Kent-His) il N. pneumo- 
gastrico è stato capace di trasmettere una eccitazione riflessa. 

Siccome è facile escludere le lesioni troncolari del trigemino, o 
almeno del suo ramo superiore, che si manifesterebbero con disturbi 
grossolani, da parte della sensibilità sopra-orbitaria, e del trotismo 
oculare, ne consegue che, al di fuori di queste lesioni, abolizione del 
R. O. C. = Lesione 0 impotenza funzionale del tratto del pneumoga- 
strico in un punto qualunque del suo tragitto bulbo-cardiaco. 

vi 

Premesse queste nozioni d’ ordine generale, dirò delle ricerche 

da me fatte sugli alienati di mente ricoverati in Clinica; mi sono 


(1) ENGELMANN — Arch. Neerlandaises, 1893-97, citato da LUCIANI « Fisio- 
logia dell’ uomo », Vol. I, p. 291. 
(2) MonGEOT — Le Réflexe oculo-cardiaque « Bulletins et Memoires de la So- 


ciété de Médecine de Paris » N. 6, Seance du 28 Mars 1914. 
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servito naturalmente dei soggetti che meglio si prestavano al mio 
scopo, individui cioè che non presentassero lesioni cardiache in atto 
o comunque apprezzabili all’ esame obbiettivo, e individui esenti da 
lesioni oculari di una certa entità. 

Complessivamente ho ricercato le modalità del ritlesso oculo- 
cardiaco in 74 infermi, cioè 38 donne e 36 uomini: le forme di 
malattie mentali dei soggetti osservati sono varie, e sono così ri- 
partite: 


UOMINI DONNE 
Idiozia | 2 7 
Imbecillità 10 6 
Demenza senile 7 3 
Demenza precoce 3 — 
Psicosi maniaco-depressiva — 1 
Paralisi progressiva 5 — 
Stati melanconici 1 5 
Psicosi alcoolica 1 — 
Paranoia 4 3 
Psicosi isterica — 1 
Epilessia 3 12 
i 


Ho creduto di poter presentare dei dati più completi ricercando 
il riflesso bilateralmente, e ciò in relazione anche con quel ch’ ebbi 
a rilevare in un precedente lavoro (1), cioè che in tutte le malattie 
mentali la curva della pressione sanguigua del braccio destro decorre 
per lo più qualche millimetro più in alto di quella del sinistro. 


(1) EUGENIO AGUGLIA -- La pressione sanguigna negli alienati di mente, « Ri- 
vista Italiana di Neur. Psich. ed Elettrot. » Aprile 1913, pag. 170-177. 
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TAVOLA 1. 
UOMINI. 
Turi a a a g Con com- 
um ba + 
3 5 ® pressione 
2 | Cognome |, S |£ oculare 
= en DIAGNOSI a | a a] £ Osservazioni 
z| e Nome 9 eat 5 
D = D an m 82 
= È | F |E%|8& 
~ A |â Ma D 
Z a ME aa eaa RE sn 
1| D. G. 23|Idiotismo 90 | 84 | 66 | 56 [Notevole abbass. di press. 
2) D. M. 29|Idiotismo 76 | 74 | 58 | 54 
31 G. 8. öl |Imbecillitä 12 | 64 | 58 | 62 
4| L. G. 60|Imbecillità 66 | 64 | 58 | 58 
5| L. F. 44|Imbecillità 72 | 66 | 60 | 62 
6| L. G. 29|Imbecillità 70 | 68 | 72 | 70 [Soggetto silfilitico. 
Ti S. N. 40|Imbecillitä 66 | 62 | 62 | 62 
8| M. G. 1|32|Imbecillitä 72 | 66 | 74 | 76 [Soggetto sililitico. _ 
9| D. G. 43| Imbecillità 84 | 78 | 78 | 78 
lo R. S. 20|Imbecillità 88 | 94 | 78 | 62 |Abbassamento di pressione 
lil C. G. |17{Imbecillità 94 | 94 | 88 | 84 
13| m. G. |35|Imbecillità 80 | 74 | 68 | 66 
13 B. G. 56|Demenza senile |122 {120 |116 |108 {Senza elevazione termica. 
lil D. A. 58|Demenza senile 90 | 76 | 78 | 74 
l5| D. S. |62|Demenza senile | 84 | 82 | 80 | 76 
lej @. v. |59|Demenza senile | 82 | 72 | 72 | 68 
17 I. A. 57/Demenza senile 84 | 80 | 80 | 78 
lg M. å. 63|Demenza senile 84 | 80 | 78 | 78 
lg] N. S. |58|Demenza senile | 62 | 62 | 56 | 54 
20| G. G. 44| Demenza precoce | 74 | 72 | 70 | 68 
21| M. G. |33|Demenza precoce | 92 | 90 | 82 | 70 
29) V. E. 49|Demenza precoce | 72 | 68 | 64 | 68 
23] P. F. |82|Psicosi alcoolica | 68 | 66 | 60 | 58 
24| S. O.  |22|Lipemania 76 | 78 | 7⁄4 | 72 
25| L. Ss. |72| Paranoia 74 | 62 | 68 | 72 [Soggetto sifilitico. 
26| M. B. |53|Paranoia 66 | 64 | 58 | 56 
27| S. A. |66| Paranoia 74 | 72 | 64 | 64 
28| T. Ss. |36| Paranoia 102 | 90 | 90 | 86 
29| D. G. |38| Epilessia 70 | 76 | 70 | 64 |Pressione molto bassa. 
30 N. P. 26| Epilessia 88 | 80 | 60 | 88 |Assenza epilettica. 
31| P. G. |29[Epilessia 80 | 72 | 70 | 66 [62-56 soppresso il bromuro 
32 A. R.  |36|Paralisi progress.| 88 | 92 | 88 | 90 
33] F. S. 37|Paralisi progress.| 92 | 96 | 94 | 96 
34 R. 0. 32|Paralisi progress.| 98 | 94 | 96 | 96 
35 A. F. 45|Paralisi progress.| 88 | 88 | 88 | 88 
36| P. D. 44|Paralisi progress.| 90 | 92 | 92 | 90 
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TAVOLA II. 


Cognome 
DIAGNOSI 
e Nome 


Nnmero d’ ordine 
t 


sa 34|{diotismo 


A 15|Idiotismo 
28| Idiotismo 
Hr 11|Idiotismo 


Jte u Om 
TOQZ 
>> 


sla 17|Idiotismo 


6| M. A. 24|Idiotismo 

718. R. 39 | Idiotismo 

8| B. A. 56|Imbecillità 

9| C. M. 33|Imbecillità 

10| N. G. 33|Imbecillita 

11| S. S. 58|Imbecillità 

12| R. R. 15|Imbecillità 

13| B. A. 12|Imbecillità 

14| P. M. 68| Demenza senile 
15| P. M. 58|Demenza senile 
16| S. S. 60| Demenza senile 
17| G. E. 40|Psicosi isterica 
18| N. C. 55|Fren. man.-depr. 
19| C. G. 68|Lipemania 

20| P. I. 46| Lipemania 

21| S. F. 40|Lipemania 

22) V. G. 44|Lipemania 

23| C. M. 41|Lipemania 

24| A. A. 40|Paranoia 

251 C. F. 69| Paranoia 

26| C. V. 56|Paranoia 

27| B. R. 18| Epilessia 

28| Z. G. 28| Epilessia 

29| S. A. 10| Epilessia 

30| S. G. 16| Epilessia 
S1C E, 39| Epilessia 

32| L. P. 16| Epilessia 

33| S. R. 29| Epilessia 

34| L. S. 36| Epilessia 

35| G. C. 50|Epilessia 

36| C. C. 22| Epilessia 

37| C. D. 34| Epilessia 

38| B. S. 22| Epilessia 


DONNE. 

a 2 |Con com- 

z - e 

D $ pressione 

© = | oculare 

- "D 

e 4 3 È 

Ç da „m Mile è 

£ | è |25|32 

= i = Olof 

Au a mr = .— 
— _ u 


106 |106 | 80 | 80 
110 |110 | 88 | 88 
92 | 92 | 88 | 90 
76 | 72 | 70 | 76 
88 | 88 | 72 | 84 


Osservazioni 


Marcata aritmia. 


Senza elevazione termica. 


Senza elevazione termica, 


Abbassamento di pressione 


Notevole abbass. di press. 
Il polso è quasi impercett. 


70-68 soppresso il bromuro 
Notevole abbass. di press. 
Notevole abbass. di press. 
74-80 soppresso il bromuro 
76-78 soppresso il bromuro - 
Abbassamento di pressione 
Senza elevazione termica 
76-74 soppresso il bromuro 
Notevole aritmia 

Lunghe intermittenze 


"er de _——@ d - 
` 


om TIRT e e nn Er 
i TN SURE j 
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Desumendo dalle tavole i dati ottenuti, un primo rilievo impor- 
tante si è il seguente: in poco più dei ?/, di tutti gli ammalati stu- 
diati, la compressione oculare determina un esagerato rallentamento 
del polso, sino a far discendere talvolta di 28-32 il numero delle 
pulsazioni alla radiale: ciò che è enorme (1). 

S’ ha un vero stato vagotonico accentuato. Notevole il fatto che 
questa accentuazione è in rapporto alla maggiore gravità delle con- 
dizioni mentali del soggetto che 8’ osserva; si può anzi affermare 
che il fenomeno è presso che costante nelle forme di frenastenia e 
nelle altre forme congenite di psicosi; infatti per citar qualche dato 
veramente dimostrativo ricorderò gli individui corrispondenti ai N. 1, 
10, 21 della Tavola I* e 1, 2, 6, 27 della Tavola II* nei quali il 
rallentamento va da un minimo di 10 pulsazioni a destra e 20 a 
sinistra (N. 21 Tav. I°), ad un massimo di 32 pulsazioni a sinistra 
(N. 10 Tav. I°). E gli esempî sì potrebbero moltiplicare. 

Un altro rilievo, ch’ io credo molto interessante, si è che ne- 
gli individui sifilitici, qualunque sia la forma e la gravità della ma- 
lattia mentale (della paralisi progressiva m’ intratterrò a parte), ho 
sempre constatato l’abolizione o l’inversione del riflesso oculo-cardiaco. 

Cito i casì osservati : 

1. Un imbecille, ventinovenne, contagiatosi di sifilide parecchi 
anni or sono, presentò 70 p. a destra e 68 a sinistra: durante la 
compressione oculare 8’ ebbero 72 p. a destra, 70 a sinistra. (N. 6, 
Tav. Ia). 

2. Un imbecille, trentaduenne, sifilitico di vecchia data, e già 
lungamente sottoposto a cura specifica, presentò 72 p. a destra e 66 
a sinistra: durante la compressione s’ ebbero 74 p. a destra e 76 a 
sinistra. (N. 8, Tav. I°). 

3. Un paranoico, settantaduenne, nella cui anamnesi v’ ha una 
sifilide giovanile, convenientemente curata, presentò 74 p. a destra 
e 62 a sinistra (notisi lą marcata differenza tra un lato e P altro): 
durante la compressione $ ebbero 68 _p. a destra e 72 a sinistra. 
(N. 25, Tav. Ia). 

Su questo stato simpaticotonico constatato nei sifilitici di vec- 


(1) Lorrer et MovGroT — Le Réfleze oculo-cardiaqne dans le diagnostic des 
névroses gastriques. « Progrès Médical » N. 17, 26 Avril 1913. 
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chia data, hanno già attirato l’ attenzione numerosi ricercatori, spe- 
cialmente — intende — per quelle malattie nervose e mentali, la 
cui etiologia va sopra tutto ricercata nella sifilide. Sainton (1) così 
si esprime : « non bisogna dimenticare che la sifilide, che domina 
l’ etiologia delle malattie nervose, abolisce spesso il riflesso oculo- 
cardiaco. Per la frequenza ed il signiticato del fenomeno, esso me- 
rita di pigliar posto tra i segni delle sifilide nervosa, e gli si deve 
attribuire la stessa importanza del segno di Argyll-Robertson ». 

Looper, Mougeot e Vahram (2), che di questo argomento spe- 
ciale si sono particolarmente occupati, affermano che l’abolizione del 
rittlesso oculo-cardiaco nella sifilide può esser legata a fatti di nevrite 
del trigemino e anche del vago, può essere forse in relazione a fatti 
di mediastinite o di periaortite, ma — a loro avviso — essa dipende 
sopra tutto da una affezione del carrefour bulbare, cioè del centro 
mesencefalico, analogamente a quel che Loeper e Mougeot (3) hanno 
sostenuto per la tabe. 

I su citati Autori vengono pertanto alle seguenti conclusioni : 

1. L’abolizione del riflesso oculo-cardiaco sta a dimostrare l’ af- 
finità della sifilide pel sistema nervoso mesencefalico, e costituisce 
una delle prime manifestazioni della sifilide nervosa. 

2. Assolutamente costante nella sifilide nervosa, l abolizione sì 
nota quasi in tutti i casi di sifilide terziaria, indipendentemente da 
ogni complicazione cutanea, ossea o arteriosa. 

3. La frequenza dell’ abolizione del riflesso oculo-cardiaco nella 
sifilide non corrisponde a quel che avviene nelle altre malattie in- 
fettive: essa, infatti, è molto rara nella tubercolosi pulmonare, nella 
febbre tifoide, nel paludismo, nella pneumonite, nella pleurite puru- 
lenta ecc. 

Noterò che Vernet e Petzetakis (4) dissentono in parte da que- 


(1) SAINTON — Le réflere oculo-cardiaque. « Paris Médical » N. 31, 4 Luglio 
1914, p. 122. 

(2) LORPER, MOUGEOT et VAHRAM — Abolition fréquente du Réflere oculo-car- 
diaque chez les syphilitiques. « Bulletins et Memoires de la Société médicale des 
Hôpitaux de Paris », Séance du 13 Mars 1914. 

(3) LOEPRR et MouUGEOT — L’Absence du Reflexe oculo-cardiaque dans le tabee. 
« Progrès Médical. N. 52, 27 Décembre 1913. 

(4) loc. cit. 
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ste conclusioni: essi parlano piuttosto d’ una marcata variabilità del 
riflesso oculo-cardiaco nei sifilitici. 
da 

Esaminando partitamente il comportamento del riflesso oculo- 
cardiaco nelle diverse forme di malattie mentali studiate, s’ è già 
detto come nelle forme più gravi si sia notato uno stato vagotonico 
molto accentuato : ciò riguarda in modo speciale il gruppo delle fre- 
nastenie, salvo in quegli individui in cui è concomitante una infe- 
zione luetica. Quest’ ultima condizione, come s'è già esposto, vale 
per tutte le forme di malattie mentali. 

Negl’ individui affetti da demenza senile non hı alcun fatto 
che differenzi il comportamento del riflesso oculo-cardiaco da quel che 
avviene nell’uomo normale: a questo proposito mi par giusto precisare 
il fatto che la diminuzione del numero delle pulsazioni in seguito 
alla compressione oculare non è un fatto assolutamente costante, ma 
lo è per circa i */, dei soggetti che si osservano, mentre per lal- 
tro terzo si hanno delle variazioni, in rapporto con stati d’ eccitabi- 
lità variabile del pneumogastrico, di cui l’ avvenire ci preciserà le 
vere cause (1). Il fenomeno si ripete per i dementi su detti, da,me 
esaminati, nè è stata notata differenza alcuna tra lun sesso e 
P’ altro. 

Tra i dementi precoci un solo ha presentato una accentuata va- 
gotonia, con questi dati: polso a destra 92, a sinistra 90; durante 
la compressione: polso a destra 82, a sinistra 70. Notevole la diffe- 
renza tra i due lati. (N. 21, Tav. I.). 

Mi sembrano interessanti i dati riscontrati negli individui affetti 
da paralisi progressiva, in quanto si ricollegano con quel che 8° è 
già esposto a proposito dei sifilitici. Nei cinque casi osservati, 8’ ha 
infatti l’ abolizione del ritlesso oculo-cardiaco, il che — secondo Mi- 
loslavitch (2), starebbe ad indicare uno stato simpaticotonico. Ripor- 
terò senz’altro i dati, come risultano dai varîì riscontri eseguiti: 


(1) VERNET et PETZETAKIS — loc. cit. 
(2) loc. cit. 


nv. 0 
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Con compressione oculare 





Polso Polso 
a destra a sinistra Polso Polso 
a destra a sinistra 
1. A. R 88 92 88 90 
2. F.S 92 96 94 96 
3. R. O y8 94 96 46 
4. A. F 88 88 88 88 
5. P. D. 90 92 92 90 


Come vedesi vale per i paralitici progressivi la legge generale 
che regola il comportamento del riflesso oculo-cardiaco negli individui 
affetti da malattie nervose o mentali nella cui etiologia v'ha la sifi- 
lide. Credo tuttavia che le ricerche si debbano estendere ad un gran 
numero di casi, poichè p. es. i già citati autori Vernet e Petzetakis 
dicono che nella paralisi progressiva, 4 volte su 6 hanno constatato 
che il riflesso oculo-cardiaco ha dato notevoli rallentamenti, persino 
di 36 pulsazioni per minuto primo. 

Spiegano il fatto ammettendo che a lato della meningo-encefalite 
diffusa caratteristica di questa affezione, vha uno stato speciale d’ec- 
citabilità bulbare che può essere messo d’ altro canto in evidenza 
da tutta una serie di disturbi. 

I risultati da me costantemente ottenuti, contraddicono recisa- 
mente alle su citate considerazioni. 

Per gli stati melanconici si ripete il fatto messo in rilievo pre- 
cedentemente, cioè che il riflesso è tanto più accentuato, quanto 
maggiore si è la gravità della malattia. Si accentua altresì in questi 
ammalati il fenomeno della diminuzione della pressione : il che sta 
ancora a confermare i dati da me esposti nel lavoro già citato (1). 

(1) In quel lavoro così mi esprimevo : « Non sì può affermare che esista un 
rupporto determinato tra le condizioni mentali e la pressione sanguigna, nè che 
nella pressione sanguigna stessa esistano variazioni costanti in relazione con ogni 
forma di malattia mentale, ma è evidente una tendenza verso una aumentata 
pressione negli attetti da paranoia, frenosi alcoolica e psicosi isterica : e una certa 
tendenza rerso valori bassi di pressione sanguigna negli stati depressivi, a prescindere 


dallo stato di deperimento organico, 
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Nell’ unico individuo affetto da psicosi alcoolica (N. 23 Tav. I), 
un vecchio con evidente tremore, non v’ha nulla che valga la pena 
di esser rilevato. Il fatto, anche così, è dì per se stesso interessante 
per le osservazioni già fatte da Vernet e Petzetakis (1), cioè che il 
dato del riflesso oculo-cardiaco può bastare a stabilire, in primo 
tempo, l’etiologia d’un tremore, i cui caratteri non siano ancora ben 
netti. Infatti mentre nei parkinsoniani è costante l’abolizione del ri- 
flesso, esso è normale sia negli individui affetti da tremore senile, 
sia in quelli affetti da tremore alcoolico. 

Nei paranoici il riflesso sì presenta normale, meno nel caso già 
citato, in cui è concomitante un’ infezione sifilitica. Noto per inci- 
denza, senza che l’esiguità del numero autorizzi a nessuna induzione 
d’ordine generale, che nelle donne s’ ha una diminuzione del numero 
delle pulsazioni, maggiore di quella constatata negli uomini; ma anche 
questa differenza, pur uscendo dal limite delle oscillaziani normali, 
non è notevole. 

Negli epilettici i dati da me riscontrati coincidono quasi per- 
fettamente con quelli trovati ed esposti da altri ricercatori. Le ri- 
cerche sui numerosi epilettici esaminati han dimostrato che l’eccita- 
bilità bulbare in questi ammalati è estremamente sensibile. Il riflesso 
è molto spesso esagerato. Il fatto —- già più volte accennato nelle li- 
nee generali — che l’ esagerazione del riflesso è in rapporto con la 
gravità della malattia, trova la sua migliore conferma negli epiletti- 
ci: infatti è stato costantemente da me notato, che gli ammalati che 
hanno abitualmente un minor numero di crisi sono quelli il cui ri- 
flesso è generalmente meno esagerato; quelli invece che hanno delle 
crisi frequenti hanno per la massima parte un riflesso molto esa- 
gerato. 

Posso perfettamente confermare il dato segnalato da Lesieur, 
Vernet e Petzetakis (2), cioè che il riflesso oculo-cardiaco 8’ esagera 
dopo la soppressione del bromuro e diminuisce, al contrario, in pro- 
porzione della sua somministrazione (N. 31 Tav. I. — N. 29, 32, 33, 
36. Tav. II.) 

(1) loc. cit. 

(2) LESIEUR, VERNET et PETZETAKIS — Keéflere oculo-cardiaque et bromure de K 
dans l épilepsie. « Bull. de la soc. med, des hopit. de Paris » 12 mara 1914, 
p. 442-444. 
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Questo è certamente un fenomeno interessante nella determi- 
nazione della dose necessaria a ciascun caso particolare: il riflesso 
oculo-cardiaco traduce la durata d’ azione del medicamento. 

Secondo i su citati Autori la scarica delle crisi sembra diminuire 
l’ ipereccitabilità del pneumogastrico, facendo sì che il riflesso torni 
momentaneamente al normale. Non posso confermare quest’ ultimo 
dato, poichè io non ho mai potuto constatare questo ritorno al nor- 
male, sia pur momentaneo, del riflesso, dopo la scarica epilettica : 
qualche volta l’esagerazione è meno accentuata: ecco tutto quel che 
si può dire. 

Qualche altro fatto ho potuto notare, che esporrò brevemente: 

Anzitutto in genere negli epilettici, setto l’influenza della com- 
pressione oculare, s'ha tale una diminuzione di pressione sanguigna, 
che il polso si percepisce con molto stento. Ciò del resto è confor- 
me a quel ch’io ebbi a notare (1), cioè che gli epilettici hanno una 
pressione media inferiore alle pressioni che s’incontrano abitualmente 
negli individui normali. La loro pressione è bensì variabile, ma non 
raggiunge mai uno stato d’ipertenzione, nemmeno durante il periodo 
che precede o segue lo scoppio del male. 

In una epilettica, immediatamente dopo la crisi convulsiva, si 
sono avuti dei dati irregolarissimi, in quanto, mentre a destra s’è 
avuto un Tiflesso normale, a sinistra s'è notata inversione. Ecco i 
dati: polso a destra 76, a sinistra 72; durante la compressione: pol- 
so a destra 70, a sinistra 76. (N. 37, Tav. II). 

In un’altra epilettica il riflesso 3 è mostrato esagerato, come di 
consueto, a destra, mentre a sinistra s’ è notata solamente una 
piccola diminuzione nel numero delle pulsazioni. Ecco i dati: polso 
a destra 88, a sinistra 88; durante la compressione: polso a destra 
72, a sinistra 84. Si aggiunga che il polso, durante la compressione, 
presentava una serie notevole d’ intermittenze, molto più accentuate 
a sinistra (N. 38, Tav. II.) 

Il che, io credo, sì può mettere solo in rapporto con condizioni 
peculiari vasali. | 

Notevole il fenomeno constatato in un epilettico nel quale la 
crisì sopravvenne sotto forma di assenza nel momento in cui contate, 


(1) loc. cit. 


durante la compressione, le pulsazioni a destra, mi accingevo a ri- 
petere la manovra a sinistra, in modo che la seconda compressione 
fu fatta di proposito durante l’ assenza. S’ ebbe una forte inversione, 
come viene dimostrato dai dati che riporto: polso a destra 88, a 
sinistra 80: durante la compressione: polso a destra 60, a sinistra 
(assenza epilettica) 88 (N. 30, Tav. I). 

Non m'è più riuscito, nè nello stesso ammalato, nè in altri, di 
poter sorprendere il momento opportuno per controllare il fenomeno. 


% 
è # 


Sin qui le mie ricerche, che naturalmente dovrebbero essere 
estese ad un maggior numero d’individui, il che mi propongo di fare, 
seguendo da una parte il comportamento di questo riflesso negli am- 
malati studiati, e studiandolo d’altro canto negli infermi che man 
mano vengono ammessi nei reparti della Clinica: « Tranquilli » e 
« Osservazione ». 

Credo che dall’insieme dei dati esposti e delle ricerche eseguite, 
si possa venire alle seguenti conclusioni: 

1. Non v’ ha differenza tra i due sessi per quel che riguarda il 
comportamento del riflesso oculo-cardiaco. 

2. Nel 60. 8 °/, degli ammalati di mente studiati notasi una mar- 
cata esagerazione del riflesso. 

3. La esagerazione del riflesso è quasi sempre in rapporto con 
la gravità delle condizioni mentali del soggetto che si osserva. 

4, Nei soggetti sitilitici, qualunque sia la forma e la gravità 
della malattia mentale, notasi costantemente l’ abolizione o linver- 
sione del riflesso. 

i. Nei frenastenici 8’ ha in genere uno stato vagotonico molto 
accentuato (esagerazione del riflesso). 

6. Nella paralisi progressiva, contrariamente a quello che è sta- 
to riferito da altri Autori, io ho constatato l abolizione del riflesso 
oeulo-cardiaco: un comportamento quindi analogo a quello constatato 
nei pazzi sifilitici. 

i. Negli stati melanconici, oltre il rallentamento del polso, du- 
rante la compressione oculare, sì rende molto manifesto il fenomeno 
della diminuzione della pressione sanguigna. 

8. Il riflesso oculo-cardiaco può servire a differenziare, in primo 
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tempo, un tremore senile o alcoolico da un tremore parkinsoniano, 
poichè in quest’ ultimo caso 8’ ha l’ abolizione del riflesso, mentre è 
ben conservato nei casi precedenti. 

9. Negli epilettici il riflesso è quasi sempre esagerato, e questa 
esagerazione è in rapporto alla gravità del male. S’ ha altresì una 
marcata diminuzione della pressione sanguigna. 


s. 

Non posso chiudere questa mia nota, senza accennare a qualche 
questione che si riferisce intimamente per quanto non direttamente 
al soggetto da me trattato. Dirò anzitutto che a proposito della di- 
minuzione di pressione sanguigna da me constatata negli epilettici 
e negli stati melanconici, i miei dati coincidono colle conclusioni di 
Loeper e Mougeot, i quali dicono di aver visto, contemporaneamente 
alla diminuzione dell’ampiezza del polso, un abbassamento della pres- 
sione arteriosa. Ashner però negli animali aveva già segnalato una 
elevazione della pressione sanguigna; più recentemente Vernet e Pet- 
zetakis hanno affermato che la pressione sanguigna in un gran nu- 
mero di casi non è influenzata, e che in molti altri invece essa au- 
menta, non ostante il rallentamento del polso, Delava (1) ha corfer- 
mato sperimentalmente questi fatti. 

Da questi dati, evidentemente contraddittori, io credo che si 
possa dedurre la conclusione generale che la pressione sanguigna 
sia bensì influenzata durante la compressione oculare, ma secondo 
modalità che sfuggono ad una regola generale, in quanto rispecchiano 
peculiari condizioni individuali: io però, come ho detto, mentre ho 
constatato una diminuzione di pressione evidente negli stati melan- 
conici e negli epilettici e in parecchi altri ammalati, affetti da forme 
diverse di psicosi, non ho mai potuto mettere in rilievo un aumento 
di pressione. Mi sono servito, come controllo sicuro alla impressione 
digitale, dello sfigmomanometro di Riva-Rocci. 


A parte qualche lieve divergenza di particolare, che ricerche 
ulteriori e più estese potranno, senza dubbio, correggere e regolare, 


(1) DeLava — Soc. de biol., 4 Avril 1914, 
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è evidente l’ interesse di questo nuovo metodo d’ indagine. Io penso 
con gli Autori che se ne sono precedentemente occupati, e special- 
mente con Loeper e Mougeot (1) da una parte e Vernet e Petzeta- 
kis (2) dall’ altra, che la ricerca del riflesso oculo-cardiaco essendo 
facile, non avendo bisogno di alcun apparecchio speciale, non presen- 
tando alcun inconveniente, deve entrare nella pratica fisio-clinica 
corrente. Ricercato bene, il riflesso mostra un triplice interesse clinico, 
e cioè diagnostico, anatomo-patologico (es. i casi di modificazione 
unilaterale del riflesso sembrano corrispondere ad una unilateralità 
corrispondente della lesione (3)), e terapeutico. 

Infine il riflesso oculo-cardiaco presenta un interesse fisiologico 
importante. Nei soggetti con riflesso molto esagerato, 1’ ipereccita- 
bilità bulbare permette lo studio amplificato delle funzioni normali 
del mesocefalo, designando i centri di queste funzioni. Ricorderò so- 
lamente i disturbi respiratori consecutivi alla compressione oculare 
(riflesso oculo-frenico), di cui conto d’ occuparmi negli stessi soggetti 
di cui mi son servito per queste osservazioni, 


(1) È per me doveroso ringraziare i su citati Autori, che mi fornirono tutti 
i loro lavori riguardanti il riflesso oculo-cardiaco. 

(2) loc. cit. 

(3) LESIEUR, VERNET et PFTZETAKIS — Maladie de Parkinson unilatérale, mo- 
dification unilatérale du réflere oculo-cardiaque. « Bull. de la Soc. Med. des höpit. 
de Paris » 2 avril 1914. 
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Le psicosi familiari in rapporto alle leggi di Mendel. 


NOTA RIASSUNTIVA 


per il Dr Eugenio Aguglia, Assistente. 


Mi è parso di qualche utilità esporre in forma sintetica le co- 
noscenze attuali sulle psicosi familiari in rapporto alle leggi di Men- 
del, sia per l interessamento manifestato dagli studiosi ina questo ul- 
timo periodo su questo argomento speciale, sia per la revisione che 
s’ impone sull’ applicabilità o meno di queste leggi biologiche all’uo- 
mo sano e all’ alienato (1). 

Porterò qualche contributo casistico allo studio di quelle forme 
degenerative che si ricollegano a fattori ereditari con P aggravante 
talvolta di fattori esogeni. 


Non credo sia il caso di riportare storie dettagliate e rilievi 
clinici speciali; sarà più breve e più comprensivo costruire quadri 
genealogici, che metterò poi caso per caso in rapporto ai dati delle 
leggi di Mendel. 


(1) Ricordera che Cuboni nella Seduta Reale dell’ Accademia dei Lincei, par- 
lando del « Darwinismo e Mendelismo » dimostrò come e quanto le leggi di 
Mendel siano feconde di pratiche applicazioni nel campo dell’ agricoltura, e come 


in America se ne tenti l applicazione nella soluzione dei problemi dell’ eugenia. 
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CASO III° 
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CASO IV° 
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CASO V° 
Padre psicopatico 
Padre alcoolista Madre frenastenica 
1 2 3 4 5 
Dem. precoce Frenastenia l’renastenia Carattere irre- 
Patiti Prostituzione quieto. Tendenze 
si Toe i uzione, sessuali precocis- 
Jemenza precoce aie 
* 
è * 


Nello studio delle famiglie dal punto di vista psichiatrico, se- 
condo l’ opinione del Rüdin (1), è necessario: 1° lo stabilire a quali 
agenti nocivi è dovuto lo scoppio delle malattie in soggetti predi- 
sposti; 2° lo stabilire le conseguenze dell’ eredità di difetti e di pre- 
disposizioni morbose. Questo A. si accorda del resto alle considera- 
zioni del Wittermann (2), il quale in un lungo e dettagliato lavoro si 
occupa appunto di stabilire questo cumulo di fattori che influendo 
in modo vario sull’ organismo procreato, ne determinano la pazzia 
nelle forme cliniche più comuni tra le psicosi degli individui pre- 
disposti per tara ereditaria. 

Mi pare opportuno ricordare ancora lV’opinione di Jolly (3), il 
quale basandosi su di un esteso materiale statistico e genealogico, 
ritiene falsa la vecchia dottrina del Morel intorno al rapido estin- 
guersi delle famiglie nervosamente degenerate. 

Egli non ha potuto constatare un peggioramento progressivo nep- 
pure nei casi di psicosi effettivamente ereditarie. Non osservò ma- 
lattie più gravi e più accumulate nelle generazioni più giovani. Si 


(1) Rübın, Kinege Wege und Ziele der Familienforschungen der Neuro-und Psyco- 
pathologie. « Zeitschr. f. d. ges. Neurologie und Psych. » 7, 487. 

(2, WITTERMANN, Psychiatrische Familien forschungen. « Zeitschr. f. d. ges. Neu- 
rologie und Psych. », Ottobre 1913. 

(3) JOLLY, Hereditat der Paycosen. « Arch. f. Psych. », vol, 52, fasc. 1-2. 


ve denaro e Fe ~E. e 


TOT) mern 
2 A 


. 
e> ..7 KA 


404 Rivista Ital. di Neuropatologia, Pischiutria ed Elettroterupia 





nota piuttosto un peggioramento della razza per alterazioni dello svi- 
luppo embrionale e per l’intervento di fattori esogeni, quali 1’ alcool 
e la sifilide. Possono presentarsi psicosi affettive e schizofrenie nelke 
unioni consanguinee. L’ ereditarietà non prende parte nella paralisi. 
Intorno al significato ed al valore delle leggi del Mendel sul? eredita- 
rietà nel campo delle psicosi, non esistono ancora delle vedute unite e 
concordi. 

Ho voluto citare questo Autore, poichè a me pare che metta in 
giusta luce il valore dei fattori esogeni quali la sifilide e l’ alcool; dà 
un valore reale alla consanguineità dei genitori come fattore di de- 
generazione per i figli, mentre d’altro canto accenna con spassionato 
criterio alle leggi di Mendel (1), delle quali particolarmente intendo 
occuparmi. 

Delle dottrine di Mendel e delle sue leggi, che hanno avuto 
grandi applicazioni su tutto il campo della biologia, recentemente il 
Lundborg (2) ha dato una chiara esposizione; ma per quel che ri- 
guarda lo studio proprio dei casi di alienazione mentale, se ne sono 
occupati di proposito fin dal 1911 due autori americani, Geltrude 
Cannon e J. Rosanoff (3). 

Mi pare di qualche interesse riportarne qui i punti più salienti, 
in quanto serviranno ad impostare un po’ più agevolmente la que- 
stione riguardante gli ammalati di cui riporto gli schemi (4). 


(1) MENDEL, Versuche über Planzenhybriden (Ostwalds Klassiker der exacten 
Wissenschaften). Leipzig. 

(2) LUNDBORG, Moderne Erblichkeitsforschung und Rassenhygiene und deren Be- 
dentung fiir die Kulturuòlker. « Volume in omaggio al Prof. Leonardo Bianchi », 
1913. Ed. Giannotta, Catania. 

(3) CANNON and ROSANOFF, Preliminary report of a study of heredity in insa- 
nily in the light of the Mendelian laws. « The Journal of Nervous and Mental Di- 
sease ». Maggio, 1911. 

(4) Credo utile riportare in nota l opinione di GUYENOT (Mendelisme et he- 
rédité humaine. Biologica N. 37-1913) il quale così si esprime: « La question se 
trouve ramenée au problème fondamental des modifications que subit une substance 
vivante donnée dans ses échanches incessants avec le milieu, problème dont au- 
cune théorie ne peut se désintéresser, si elle vise à donner une esplication géné- 
rale des phénomènes d’ hérédité ». 
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È stato notato che le leggi che regolano la trasmissione dei ca- 
ratteri ereditari, come furono stabilite da Mendel, sono state provate 
vere non solo per le piante e per gli animali inferiori, ma anche 
per gli uomini, almeno in quanto riguarda certi caratteri, come il 
colore dei capelli ed il colorito degli occhi. 

Secondo Mendel l’ eredità totale di un individuo dai suoi geni- 
tori è divisibile in caratteri unitari, ognuno dei quali è ereditato in- 
dipendentemente da tutto il resto, e può quindi essere studiato senza 
relazione con gli altri caratteri. 

L’ eredità di alcuni di tali caratteri si crede che dipenda dalla 
presenza nel plasma germinativo di un’ unità di sostanza chiamata 
determinante. In rapporto ad alcuni dati caratteri la condizione in 
un individuo può essere dominante o recessiva : il carattere è domi- 
nante quando, dipendendo dalla presenza della sua determinante nel 
plasma germinativo, è chiaramente manifesto; è recessivo quando, 
essendo dovuto alla mancanza della sua determinante nel plasma 
germinativo, non è presente nell’ individuo preso in esame. 

Le condizioni dominante e recessiva di un carattere sono desi- 
gnate coi simboli D e R. 

Bisogna tener presente che per ciò che riguarda la condizione 
di alcuni caratteri, ogni persona eredita da due fonti, cioè da cia- 
scuno dei genitori. 

Un caso di eredità d’ un carattere d’entrambi i genitori è chia- 
mato di duplex eredità, ed è designato col simbolo DD. 

Un caso di eredità di un carattere di un solo dei genitori è 
chiamato di simpler eredità, ed è designato col simbolo DR. 

Un caso in cui un carattere non è ereditato dall’ uno o dall’al- 
tro dei genitori, e perciò mostra la condizione recessiva, è chiamato 
di nulliplex eredità, ed è designato col simbolo RR. 

Possiamo quindi stabilire il numero relativo di ogni tipo di di- 
scendenti secondo un prospetto teorico nel caso di alcune combina- 
zioni di procreatori. 

Non vi sono che sei combinazioni teoricamente possibili: consi- 
derando il colorito degli occhi (1) come esempio di un carattere di 
Mendel, vediamo singolarmente ogni possibilità teorica: 


(1) Secondo DAVENPORT (Science, N. N., Vol. XXVI, Nov. 1, 1907, pp. 589- 


592, cit. da Cannon and Rosanof?) il colore scuro è la condizione dominante, 
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1. Entrambi i genitori con gli occhi azzurri (nulliplea): tutti i 
figli saranno con gli occhi azzurri, come può essere mostrato dalla 
seguente formula biologica: 


Rk X RR= RR. 


2. Uno dei genitori con gli occhi scuri e simplex (cioè eredi- 
tante la determinante del pigmento scuro degli occhi da uno soltanto 
dei genitori) l’ altro con gli occhi azzurri: metà dei figli sarà con 
gli occhi scuri e simplex, e l’altra metà con gli occhi azzurri: 


DR X RR = DR + RR. 


3. Uno dei genitori con gli occhi scuri e duplex, l’altro con gli 
occhi azzurri: tutti i figli saranno con gli occhi scuri e simplex : 


DD X RR = DR + DR. 


4. Entrambi i genitori con gli occhi scuri e simplex: un quarto 
dei figli sarà con gli occhi scuri e duplex, una metà coun gli occhi 
scuri e simplex, e l’altro quarto con gli occhi azzurri (nulliplex) : 


DRX DR =DD + 2 DR +RR. 


5. Entrambi i genitori con gli occhi scuri, uno duplex e Valtro 
simplex : tntti i figli saranno con gli occhi scuri, metà dupler e metà 
simplex : 

DD X DR = DD + DR. 


6. Entrambi i genitori con gli occhi seuri e duplex: tutti i figli 
saranno con gli occhi scuri e duplex : 


DD+DD=D). 


Da queste formule si scorgerà che tentando di predire le pro- 
porzioni dei vari tipi di discendenti, è necessario conoscere non solo 


l'azzurro è la condizione recessiva; sembra cioè che l’ eredità degli occhi scuri 
sia dovuta alla presenza, nel plasma germinativo, diìi una determinante da cni 
dipende la formazione di pigmento negli strati anteriori delle iridi. D'altra parte 
l'eredità degli occhi azzurri si crede che sia dovuta alla mancanza di determi- 
nunte del pigmento senro nel plasma germinativo, poichè il colore azzurro degli 
occhi è dovuto semplicemente all’ assenza di pigmento oscuro, essendo | ettetto 


sli strati an- 


dell’ azzurro prodotto dalla tunica coroidea splendente attraverso g 


teriori trasparenti, ma privi di pigmento, delle iridi, 





a 
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se il carattere di ognuno dei genitori è dominante o recessivo, ma, 
nel caso della condizione dominante, anche se è dupler o simplex. 

In poche parole la differenza essenziale tra una condizione do- 
minante ed una recessiva d’ un carattere, sta nel fatto che nel caso 
di eredità semplice la condizione dominante è manifesta, meritre la 
condizione recessiva non apparisce, e se ne può constatare l’esistenza 
soltanto con uno studio di ascendenti e discendenti. 

Passando nel campo della psicopatologia possiamo conforme- 
mente stabilire — secondo i citati Autori — il seguente prospetto 
teorico : 

1. Quando entrambi i genitori sono nevropatici, tutti i figli sa- 
ranno nevropatici. 

2. Quando uno dei genitori è normale, con tara nevropatica da 
uno dei genitori, e l’ altro è nevropatico, metà dei figli saranno ne- 
vropatici, e metà normali, ma capaci di trasmettere alla prole di- 
sturbi nevropatici. 

3. Quando uno dei genitori è normale e proveniente da ante- 
nati pure normali, e l’ altro è nevropatico, tutti i figli saranno nor- 
mali, ma capaci di trasmettere i disturbi nevropatici alla prole. 

4. Quando entrambi i genitori sono normali, ma ognuno con 
eredità nevropatica derivante da uno degli ascendenti, un quarto dei 
figli sarà normale e non capace di trasmettere i disturbi nevropatici 
alla prole, una metà sarà normale, ma capace di trasmettere i di- 
sturbi nevropatici, ed il rimanente quarto sarà composto di nevro- 
patici. 

5. Quando entrambi i genitori sono normali, ma uno discendente 
da antenati del tutto normali, e l’ altro con eredità nevropatica de- 
rivante da uno dei genitori, tutti i figli saranno normali, metà di 
cui capaci e metà no di trasmettere i disturbi nevropatici alla prole. 

6. Quando entrambi i genitori sono normali e discendenti da an- 
tenati del tutto normali, tutti i figli saranno normali ed incapaci di 
trasmettere disturbi nervosi alla prole. 


Esposto così brevemente il prospetto teorico delle leggi di Men- 
del sarà agevole farne P applicazione per i casi da me studiati, 


n ——  —— 
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Per il 1° gruppo di soggetti studiati, ci si trova di fronte a 
questo dato schematico: padre alcoolista (1), madre nevropatica: dei 
quattro figli 3 frenastenici per quanto in grado diverso, ed uno la 
cui psiche soecombette ad un’infezione esogena, la sifilide. Rientrano 
nella 1° formula biologica delle leggi di Mendel: 


RR X RR = RR. 


Per il secondo gruppo possiamo stabilire questo quadro schema- 
tico: padre luetico, madre normale però con eredità nevropatica: di 
11 figli 2 sono sani, 4 frenastenici, 5 morirono in tenera età in se- 
guito a fenomeni convulsivi. Rientrano pertanto nella 44 formula bio- 
logica delle leggi di Mendel: 


DRX DD= DD +2 DR+ RR. 


È da notarsi che la corrispondenza non è certo precisa, come 
vorrebbe lo sviluppo della corrispondente formula biologica, ma na- 
turalmente nel prospetto teorico non si può tener conto di tutti i 
fattori che possono disturbare la normale evoluzione degli strati cor- 
ticali, nelle diverse tappe della vita, dal momento del concepimento 
alla fuoriuscita dall’ utero materno da una parte, e negli stadi suc- 
cessivi dalľ altra. 

Del terzo gruppo, caratterizzato dalla forma morbosa, che con 
le stesse modalità, per quanto con intensità diversa, affetta ben tre 
membri di una stessa famiglia, possiamo dare questo quadro sche- 
matico: Padre e madre consanguinei; uno zio paterno pazzo; padre 
guarito da una forma di psicosi maniacale, ma irritabile e di gran- 
de emotività: madre di carattere irritabile: 18 gravidanze con 12 
aborti: dei sei figli viventi 3 sono normali e 3 affetti da psicosi 
maniaco - depressiva. | 

A me pare che a questo caso possa applicarsi la 24 formula 


biologica delle leggi di Mendel : 
DR X RR = DR + RR. 


Però credo utile notare che le condizioni sono bene aggravate 
dai 12 aborti, di cui Nè parlato. Naturalmente per questo caso vale, 
(1) Sarà superfluo rilevare e dimostrare che questi fattori esogeni, come 


l alcoolismo e la sifilide, valgono bene un’ eredità. 
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forse più che per ogni altro, la riserva del Jolly (1) sulle applica- 
zioni delle leggi di Mendel, riserva che appunto per ciò ho voluto 
più sopra riportare per esteso. (2) 

Per il quarto caso abbiamo dati precisi e gravissimi tutti: Pa- 
dre e madre consanguinei; padre visionario, spiritista ; madre isteri- 
ca; tre zii materni del padre affetti da malattie mentali, l unico fi- 
glio demente precoce. È evidente come vada senz’ altro annoverato 
sotto la 1* formula biologica delle leggi di Mendel: 


RR X RR— RR. 


Per il caso quinto, e che corrisponde anch’ esso alla 1* formula 
biologica delle leggi di Mendel, è notevole il rilievo che la devia- 
zione dal tipo normale assume in due soggetti ed accenna in un ter- 
zo la spiccata tendenza alla prostituzione, questa grande valvola di 
sicurezza della delinquenza e forse della pazzia femminile. 


‚a 


Per riassumere mi pare che dallo studio dei miei casi emerga 
evidente il fatto che nelle psicosi familiari le leggi di . Mendel tro- 
vino ampia applicazione, tenendo sempre presenti le riserve del Jol- 
ly, per quel che riguarda l’ intervento dei fattori esogeni, tossici, in- 
fettivi, traumatici, emotivi ecc. 

Le forme più comuni riscontrate, e ciò in accordo con gli altri 
osservatori sono: frenastenie nelle loro diverse gradazioni, attitudini 
convulsive nell’ infanzia, demenza precoce, frenosi maniaco-depressiva. 
In una sola famiglia s’ è notata la prostituzione, esercitata a fine di 
lucro, e come s'è detto, in due sorelle, di cui una demente precoce 
e l’altra alquanto deficiente intellettualmente. 

I fattori ereditari vengono sempre aggravati, nell’ esplicazione 
della loro azione sulla prole, dal fatto della consanguineità dei pro- 
creatori. (3) 


(1) JOLLY, loc. cit. 

(2) Riserve ben più ampie, anche riportando dati statistici contradditori, fa 
DEMOLE, in un suo recente lavoro: Considerations biologiques sur U hérédité dans 
les maladies mentales. « Annales medico-psychologiques > LXXII annata. N. 4. — 
Aprile 1914. 


(3) Credo altresì interessanti Je conclusioni alle quali è pervonuto GEOR- 
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La questione comunque, così com’è impostata, e non ostante il 
contributo di numerose ricerche, non è certamente risolta del tutto. 
È evidente che nuove ricerche, nuove investigazioni, nuovi dati bi- 
sogna mettere insieme, vagliare, discutere, prima che sia detta Pul- 
tima parola. 

Già molto recentemente A. Luther (1) si è mostrato alquanto 
scettico sulla possibilità delle applicazioni delle leggi di Mendel in 
Psichiatria, e tratta l’argomento con criteri statistici. 

E d’altro canto, come con ricerche recenti è stato dimostrato, il 
Prof. Achille Russo (2) sarebbe riuscito ad annientare le leggi di Men- 
del od almeno ad ostacolarle, turbandone gli effetti con un mezzo 
assai semplice, cioè con la nutrizione abbondante, iniettando con le- 
eitina conigli appartenenti a varietà diverse. 

Da tutto ciò si può desumere che mentre le leggi di Mendel so- 
no sempre applicabili al mondo vegetale, nell’applicazione pratica nel 


GES DEMAY nel suo lavoro « Des Psychoses Familiales » (Thèse de Paris, Ollier- 
Henry, éditeur, Paris, 1913): 

1. Non sembra che esistano tipi familiari di psicosi, che presentino dei ca- 
ratteri speciali. Le psicosi similari che si riscontrano in certe famiglie sono delle 
più varie e niente, nella loro sintomatologia e nella loro evoluzione, permette di 
ditferenziarle dalle psicosi che sopraggiungono negli irfdlividui isolati. 

2. Il termine di psicosi familiari deve dunque intendersi nel senso di ma- 
lattie mentali similari in individui d’ una stessa famiglia, e non come un ag- 
gruppamento speciale, parallelo all’aggruppamento « malattie nervose familiari ». 

3. Tra le psicosi familiari così intese, si possono distinguere due categorie : 
a) delle psicosi in cui interviene secondariamente il contagio mentale o l’influenza 
dell’ambiente familiare, e che comprendono più specialmente le psicosi allucina- 
torie ed i deliri d’interpretazione ; bd) delle psicosi familiari propriamente delte, tra 
cui le più frequenti sono la frenosi maniaco-depressiva e la demenza precoce. 

4. Il fatto che la demenza precoce riveste molto frequentemente il carattere 
familiare, parla in favore della natura costituzionale di questa psicosi. 

5. La pazzia gemellare non esiste come malattia autonoma; essa deve rien- 
trare nel gruppo delle psicosi familiari. 

(1) A. LUTHER. Zrblickkeitsbeziehungen der Psychosen « Zeitrchrift f. d. gesam. 
Neurol. u. Psych., Band 25, Maggio 1914. 

(2) A. Russo, Lezioni di zoologia generale. Cutania 1912. 
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mondo animale in genere, e nell'uomo in ispecie possono andar sog- 
gette a tante modificazioni per influenza dei più svariati fattori eso- 
geni, che si rende necessaria una conoscenza molto completa degli 
ascendenti, per poter trovare la spiegazione dei caratteri psico-30ma- 
tici che si riscontrano nei discendenti. Se tale compito è ben diffici- 
le nell’ uomo sano, io penso che lo è di più nell’ uomo alienato, nel 
quale p. es. non è sempre possibile tenere il debito conto di quelli 
che $è convenuto chiamare fattori ambientali o sociali, che possono 
spiegarci una serie di deviazioni, che altrimenti resterebbero per noi 
un mistero, ove le volessimo solo spiegare con i dati dell’ eredita- 
rietà. 


O a s 
A i 


RECENSIONI 


1. Molhant M. — Le nerf vague. «Le Névraxe ». Vol XIV-XV. 


Questo studio riguarda i gangli periferici, i nuclei sensitivi del 
vago e la distribuzione periferica delle fibre che ne emanano. 

Per la struttura delle cellule gangliari, 1’ A. s’è giovato del me- 
todo al nitrato d’argento ridotto (Cajal) ed ha osservato che le cel- 
lule del ganglio nodoso sono costruite sul medesimo tipo morfologico 
delle cellule dei gangli spinali; il g. nodoso rappresenta in conse- 
guenza l’omologo encefalico d’un ganglio spinale. 

Per studiare la struttura, la distribuzione periferica delle fibre 
sensitive e la localizzazione ganglionare dei nuclei sensitivi del vago, 
P A., basandosi sui fenomeni della degenerazione secondaria e sui 
risultati che dà il metodo delle reazioni cromolitiche del Nissl, 
ha potuto osservare che le fibre centripete che esistono nel tronco 
e nelle differenti branche del vago hanno una doppia origine: le une, 
in maggior numero, provengono dai due gangli che presenta il vago 
nella sua parte iniziale extra-cranica e sono le fibre di sensibilità 
propria di questo nervo; le altre, meno numerose, nascono dai gangli 
spinali e sono le fibre di sensibilità spinale di esso. 

Le fibre di sensibilità propria si trovano : 1. nel ramo faringeo 
e nel nervo laringeo medio, 2. nel nervo laringeo superiore, 3. nel 
nervo di Cyon, 4. nel nervo ricorrente, 5. nel vago toracico. 

Le fibre di sensibilità del ramo faringeo e le fibre sensitive la- 
ringee del ricorrente originano dal ganglio giugulare, tutte le altre 
fibre sensitive provengono dal ganglio nodoso. 

Le cellule di questo ganglio si raggruppano in zone che hanno 
diverse connessioni, formando: 1. il nucleo principale della sensibilità 
laringea, 2. il nucleo della sensibilità cardiaca, 3. il nucleo della sen- 
sibilità esofago-tracheale del ricorrente, 4. il nucleo della sensibilità 
polmonare ed il nucleo della sensibilità gastrica. 

CUTORE 
2. Boule L. — Nouvelles recherches sur le système nerveux central 
normal du lombric. « Le Névraxe » Vol. XIV-XV. 


In un lavoro pubblicato nel 1909 (Le Névraxe, vol. X), il Boule 
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ha mostrato l’esistenza, in alcune cellule nervose della catena ventrale 
del lumbricus, d’un doppio reticolo neurofibrillare. 

Con queste nuove ricerche egli prende nuovamente in esame la 
disposizione fibrillare delle cellule nervose ed inoltre studia il tes- 
suto di sostegno della catena ventrale del lombrico. 

In quanto al doppio reticolo, che si deve intendere nel senso di 
zone di diversa condensazione neurofibrillare, non v'ha dubbio ch’esso 
esista in alcune cellule. L’ impalcatura neurofibrillare delle cellule 
nervose presenta frequentemente lacune intrareticolari, la cui esisten- 
za sembra normale. 

Secondo Buole, non esiste, nella cellula nervosa del lombrico, 
una struttura neurofibrillare destinata, in modo esclusivo e costante, 
sia alla conduzione cellulipeta, sia alla conduzione cellulifuga. 

Riguardo agli elementi di sostegno della catena ventrale del- 
l’anellide in esame, PA. ritiene di poter affermare che al tessuto con- 
nettivo che circonda la catena stessa ed a quello che è nell’ interno 
dei gangli si aggiunge il tessuto gliale, rappresentato da cellule che 
caratteri speciali differenziano nettamente dalle cellule nervose e dalle 
cellule connettivali. 

CUTORE 


3. Goldstein. — Beitray zur Anatomie und funktionellen Bedentung 
der Arterien des Gehirns.. « (Contributo all’ Anatomia e al signi- 
ticato funzionale delle Arterie del Cervello) « Zeitsch. f. die ges. 
Neurol. u Psych. » 1914. 


La tecnica della dimostrazione delle arterie ha fatto dei progressi 
con l’introduzione dei procedimenti proposti da Spalteholz e dell’os- 
servazione radiografica. 

Specialmente col metodo di Spalteholz si possono ottenere pre- 
parati eleganti ed istruttivi, e procedendo all’ iniezione dei vasi con 
masse colorate, non solamente si possono vedere le ramificazioni dei 
grossi vasi, ma se ne possono studiare i rapporti con le varie parti 
dell’organo e sinanco seguirne le più fini diramazioni e le anastomosi. 

La vascolarizzazione arteriosa del tronco cerebrale ha una dispo- 
sizione essenzialmente diversa di quello che non sia negli emisferi; 
il che fa pensare che nelle prime epoche dello sviluppo i due siste- 
mi vasali siano autonomi. 
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Secondo P A. i rami arteriosi del sistema basale, tanto nel cer- 
vello umano come nel cervello di animali, non si possono considerare 
come arterie terminali nel senso di Cohnheim. Infatti egli ha potuto 
osservare dei rami anastomotici fra i territori di distribuzione delle 
singole arterie. Le ramificazioni delle arterie corticali sono arborifor- 
mi. Ciò si comincia ad osservare nel cane, mentre nel coniglio si 
ha ancora la ramificazione monopodica come nelle arterie periferiche. 
Nei distretti corticali PA. non solamente ha osservato indubbie ana- 


stomosi nella pia meninge, ma anche nella stessa sostanza degli emi- 


sferi. Inoltre nella regione del mantello si ha una zona intermedia, 
che mette in rapporto il territorio arterioso basale col corticale. 

Alla presenza di anastomosi nelle regioni cerebrali più impor- 
tanti spetta un grande interesse clinico. Il fattore primario nella 
formazione del circolo collaterale è la funzione: alla dilatazione va- 
sale di origine funzionale tien dietro l? adattamento dovuto ad iper- 
trofia funzionale. Così ad es. nell idrocefalo interno si ha un consi- 
derevole ingrossamento delle arterie ventricolari. Nei mammiferi infe- 
riori ove gli emisferi sono poco sviluppati, le arterie corticali presen- 
tano lo stesso comportamento di quelle del tronco cerebrale. 

Man mano che il neoencefalo filogeneticamente ed ontogenetica- 
mente va assumendo maggiore sviluppo, i vasi si adattano alla fun- 
zione di nutrire il parenchima aumentato e così si viene a formare 
una evidente differenza nella disposizione arteriosa nel tronco e nel 
mantello cerebrale. 

Il comportamento dell’ arteria cerebri anterior ci apprende che 
lo sviluppo ontogenetico e filogenetico del lobo frontale camminano 
di pari passo. Il rostrum e una piccola porzione del ginocchio del 
corpo calloso vengono irrorati da un piccolo ramo ascendente del- 
l’arteria communicans anterior. Lo splenium è compreso nel territorio 
di distribuzione dell’ arteria cerebri posterior, che si anastomizza con 
Parteria del corpo calloso. Le arterie che penetrano nel corpo calloso 
hanno una ramificazione arboriforme. 

Se sì mettono in rapporto i territori di distribuzione delle ar- 
terie del corpo calloso con il loro adattamento alle funzioni di que- 
sti territori è verosimile pensare che il ginocchio e lo splenium del 
corpo calloso abbiano uno sviluppo indipendente e che la parte fron- 
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tale del corpo calloso si estende caudalmente e si unisce con lo 
aplentum. BIONDI 


4. Holmgren. — Trophospongium und Apparato reticulare der spi- 
nalen Gangliezellen (Trofospongio ed apparato reticolare delle cel- 
lule dei gangli spinali) « Anatomischer Anzeiger » 46, 127, 1914. 


LA. in base a preparati particolarmente adatti delle cellule dei 
gangli spinali del coniglio, piglia occasione per dimostrare l’esattezza 
della sua vecchia ipotesi sul Trofospongio. 

Egli nel suo materiale trovò bene sviluppati i canalicoli linfatici 
in quasi ognuna delle cellule dei gangli spinali. I loro bordi sono 
acidofili. Essi si continuano sino alla periferia delle cellule. Facendo 
il paragone con i preparati all’ acido osmico si dimostra in modo e- 
vidente che la localizzazione dei canalicoli coincide con quella della 
rete di Golgi, ciò che, secondo l'opinione dell’ A. dice che essi sono 
originati dalla liquefazione di alcune parti delle trabecole della rete, 
i resti delle quali corrispondono ai bordi acidofili dei canalicoli; 
poichè sì può dimostrare negli stessi preparati, trattati secondo cor- 
rispondenti metodi diversi, che in una ricca rete di Golgi ben con- 
servata, solo pochi canalicoli sono visibili, mentre essi sono molto 
numerosi in reticoli poco sviluppati. La sostanza delle trabecole 
della rete colorabile coll’acido osmico è verosimilmente una sostanza 
riducente in esse racchiusa, poichè apparisce assai spesso finemente 
granulosa. 

La rete corrisponde al trofospongio ed è formata dalle propagini 
che i trofociti mandano dentro le cellule. 

A favore di quest’origine parla sopratutto la continuità del tro- 
fospongio con i prolungamenti dei trofociti, ciò che è dimostrato dallo 
autore, Nemiloff ed altri. 

L’A. non condivide l’opinione di coloro i quali affermano che le 
trabecole della rete non si continuino alla periferia della cellula. 

PLATANIA 


5. Walter F. H, (Rostack). Sulla istologia normale e patologica della 
glandula pineale. « Vartrag, gehalten auf d. 14 Tahresvers. d. 
nordd. Psusch. u. Neur. zu Lübeck ». am 9 Mai 1914. 


Walter fa vedere la stretta connessione anatomica tra la glan- 
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dula pineale e la pia madre. L’epifisi è avvolta da una capsula della 
pia che invia numerosi setti nell’interno della glandula e con i quali 
entrano i nervi amielinici e i vasi. 

Mentre le fibre nervose terminano a clava in corrispondenza 
delle cellule della pineale, i setti piali e i vasi sono regolarmente 
circondati da fitti plessi che vengono formati essenzialmente da pro- 
lungamenti delle cellule specifiche descritte. Per questa stretta con- 
nessione anatomica sorge l’idea che debbano esistere delle connes- 
sioni funzionali. Siccome la pia e soprattutto i plessi coroidei da 
essa formati sono di grande importanza per la secrezione del liquido 
cefalo-rachidiano, così Walter ha esaminato fino a che punto le 
malattie primarie della glandula pineale si accompagnano a disturbì 
della secrezione del liquido o se nell’idrocefalo interno molto accen- 
tuato siano constatabili dei cambiamenti nella epifisi. 

In 3 casi di forte idrocefalo interno nei quali trovò una pro- 
nunziata iperplasia delle cellule specifiche della pineale, 2 erano do- 
vuti a tumore del cervelletto, e uno probabilmente ad una insuf- 
ficienza cardiaca. 

In 3 forti idrocefali congeniti fu notato che in 2 mancava com- 
pletamente l’epifisi, e in uno erasi fortemente atrofizzata. 

Questi risultati concordano bene con i dati della letteratura, in 
quanto che nelle malattie primarie della epifisi si constata di rego- 
la un forte idrocefalo interno. 

Queste osservazioni hanno condotto lA. alla ipotesi che la glan- 
dula pineale eserciti effettivamente un’ azione regolatrice sulla secre- 
zione del liquido cefalo-rachidiano ed egli raccomanda pertanto di 
por mente a tale connessione, dato che ora numerose esperienze pos- 
sono condurre ad una definitiva risoluzione della questione. 

PLATANIA 


6. Strohl. — Contribution à V étude physiologique des Réfleres chez 
homme. Les Réflexes d’Automatisme médullaire. Le Pénoméne des 
IKaccourcisseurs. (Contributo allo studio fisiologico dei Riflessi 
nell’nomo. I Riflessi d Automatismo midollare. Il fenomeno dei 
raccorciamenti). « Presse medicale » 11 marzo 1914. 


(:l’individni affetti da una alterazione distruttiva dei cordoni del 
midollo spinale presentano, frequentemente, dei movimenti riflessi 
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che si provocano per eccitazione sia della sensibilità superficiale cu- 
tanea, sia della sensibilità profonda osteo-articolare. Questi riflessi 
sono la manifestazione dell’attività della midolla risparmiata (dalla 
alterazione distruttiva). Essi meritano dunque bene il nome di mo- 
vimenti dell’automatismo midollare. 4 

Il tipo più comune ne è la flessione dell’arto inferiore eccitato, 
o riflesso dei raccorciamenti. Inoltre si può, con manovre adatte, pro- 
vocare un fenomeno inverso, il riflesso degli allungamenti; una com- 
binazione dei due riflessi costituisce il riflesso dell’ allungamento cro- 
ciato. 

Questi movimenti mettono in giuoco un numero considerevole 
di muscoli, dei quali alcuni si rilasciano per inibizione, dando al 
movimento una complessità e una coordinazione che non si ritrov: 
negli altri riflessi cutanei. | 

L’interpretazione secondo la quale essi sarebbero delle reazioni 
difensive dell’ organismo contro un agente vulnerante deve essere 
scartata per le seguenti ragioni: 1. i movimenti non si producono 
semplicemente in seguito ad una irritazione nociva, ma anche in se- 
guito a delle eccitazioni lontane, senza carattere doloroso, oltrechè 
accompagnano l’ esecuzione di funzioni naturali; 2. essi non hanno 
sempre l’effetto di non reagire, ma possono talvolta avvicinare l’arto 
che è andato incontro alla causa irritativa; 3. essi appariscono in 
seguito a lesioni del fascio piramidale, e sembra illogico d’attribuire 
alla midolla, per il fatto anche della sua alterazione, un meccanismo 
appropriato alla difesa dell’ organismo, che non si presenta allorchè 
essa è intatta. 

= La natura di questi riflessi si chiarisce, al contrario, se si pa- 
ragona a quello che presentano i cani e i gatti ai quali si è ta- 
gliato la midolla o il mesencefalo. 

Questi movimenti sono stati riconosciuti da Philipson e Sher- 
rington come la manifestazione d’un automatismo di cammino, che 
la midolla sviluppa tostochè vien liberata dalle sue connessioni en- 
cefaliche. 

Questo automatismo di cammino comprende come elementi es- 
senziali: 1. la flessione-riflessa; 2. il crossed-entension-riflesso; 3. il 
mark-time riflesso di Goltz, o il stepping-riflesso di Sherrington. 

Il primo di questi movimenti si ritrova nel riflesso dei raccorcia- 
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menti; il secondo nel riflesso d’estensione crociata. Il terzo non s'è po- 
tuto realizzare sin’oggi che in una sola mapiera, sotto la forma d’un 
riflesso alternativo ritmico riconosciuto per avere i caratteri morfo- 
logici del passo. 

Il riflesso di Babinski, .che è parte integrante del riflesso dei 
raccorciamenti, deve essere considerato come la più piccola eccitazione 
dell’automatismo di cammino. Esso accompagna, infatti, normalmente 
la flessione della gamba, nel passo; d’ altra parte è provocato nello 
stesso modo che gli altri riflessi d’ automatismo midollare, e clinica- 
mente queste due specie di riflessi si ritrovano negli stessi casi pa- 

tologici. 
| Il fatto che esso costituisce il riflesso della minima eccitazione 
e che si sostituisce ad un riflesso normale, di senso inverso, gli dà 
un valore semiologico a parte. 

Riassumendo, lo studio dei riflessi d’automatismo midollare per- 
mette di riattaccare dei fatti isolati e incomprensibili alla fisiologia 
sperimentale, mostrando che i centri midollari, che ritrovano la loro 
autonomia nella alterazione dei neuroni d’ associazione encefalo-mi- 
dollari, sviluppano un automatismo, legato direttamente al movimento 
del cammino. PLATANIA 


7. M. Philippson. — Influence de diverses sections de la moelle sur 
le tonus et les réflexes chez le chien (Influenza di diverse sezioni 
del midollo sul tono e sui riflessi nel cane) « Annales et Bulle- 
tin de la Societé royale des sciences médicales et naturelles de 
Bruxelles » t. LXXII, N. 3, marzo 1914. 


L’A. ha praticato su due cani l’operazione seguente : 

Dopo aver largamente aperto il canale rachideo a partire dalla 
prima costola sino al livello della cauda equina, ha spaccato il mi- 
dlollo lombo-sacrale longitudinalmente, in modo da dividerlo in una 
metà sinistra ed una metà destra. In seguito, nel primo cane, egli 
al limite del midollo dorsale col midollo lombare. ha praticato una 
emisezione dal lato destro; nel secondo, una emisezione dal lato 
sinistro. 

L’operazione era stata fatta asetticamente; la guarigione degli 
animali fu rapida ed i due soggetti hanno presentato dei fenomeni 
concordanti. 
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Esaminiamo, in modo particolareggiato, il primo caso: dal punto 
di vista nervoso la zampa destra è unicamente in rapporto col seg- 
mento omolaterale del midollo lombare, essa ha perduto le sue con- 
nessioni col segmento controlaterale del midollo e con tutti i centri 
superiori. Questa zampa è naturalmente flessa, questa flessione è do- 
vuta al tono dei muscoli flessori, poichè essa si manifesta quando 
la zampa pende liberamente. l diversi riflessi sono conservati. I mu- 
scoli sono spesso in tremito. La zampa sinistra ha perduto i suoi 
rapporti col segmento controlaterale, ma essa resta in connessione 
con i centri superiori. Essa presenta una estensione tonica molto 
caratteristica; questa estensione sopprime quasi interamente la ma- 
nifestazione dei riflessi. 

Questo stato è persistito per lungo tempo in questo animale, 
ed ha dato posto a fenomeni irritativi dovuti a degenerazione del 
midollo. 

Nel secondo cane i fenomeni sono stati assolutamente simiglianti 
salvo che quel che avveniva nella zampa destra avvenne nella zam- 
pa sinistra e reciprocamente. 

In questo cane si potè di più osservare che, negli spostamenti 
dell'animale, la zampa in flessione, separata dal cervello, ha una po- 
sizione più normale che non la zampa in rapporto coi centri supe- 
riori, e in questa l’ estensione tonica contrasta fortemente il giuoco 


naturale dei riflessi. 
AGUGLIA 


8. Senninger. — Tritt die Artverschiedenheit zentripeihaler und zen- 
trifugaler markhaltiger Nerven auch in Unterschieden ihrer Lei- 
tung-sgeschwin-digkeit hervor? (La differenza dei nervi mielinici 
centripeti e centrifughi si manifesta con differenze nella loro ra- 
pidità di conduzione ?ł) « Zeitsch. f. Biologie » t. LXI, p. 74-101, 
1913. 


L’A. risponde negativamente a questa domanda. La rapidità di 
conduzione non è un segno di differenza dei nervi mielinici centripeti 
e centrifughi; essa è sensibilmente eguale nelle fibre motrici e nelle 
sensitive. Non esiste neanche, almeno secondo le esperienze dell’ au- 
tore, un rallentamento nella conduzione delle eccitazioni nei gangli 
spinali. AGUGLIA 
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9. H. Stubel — Morphologische Veranderungen des gereizten Nerven. 
(Modificazioni morfologiche del nervo eccitato). « Arch. f. d. ges. 
Physiologie » t. CXLIX. p. 1-48. 


Le maglie del reticolo albuminoide che attraversa la guaina mie- 
linica, diventano molto più larghe sotto l’ influenza delle eccitazioni 
elettriche o delle scariche stricniche. Questo allargamento non si ma- 
nifesta che in corrispondenza dell’ anode e 8’ osserva sin dall’ inizio 
dell’eccitazione; la fatica dunque non v’ha alcuna parte. L’A. pensa, 
ripigliando l’ipotesi di Waller, che le modificazioni morfologiche del 
nervo eccitato sono dovute agli scambi materiali tra il cilindrasse e 
la mielina durante l’ attività del nervo. Egli ammette tra questi due 
elementi costitutivi del nervo una associazione funzionale, analoga 
a quella che esiste tra le fibrille ed il sarcoplasma nel muscolo. 


AGUGLIA 


10. De Nunno — L’azione del micrococco di Bruce (melitense) e delle 
gue tossine sul sistema nervoso centrale e periferico. « Rivista di 
Patologia Nervosa e Mentale » 11 Agosto 1913. 


L’A. dalla numerosa serie di esperienze fatte, trae le seguenti 
considerazioni sull'azione che il micrococco melitense esercita sul si- 
stema nervoso centrale e periferico. 

Riassumendo per sommi capi i risultati della prima serie delle 
ricerche, in cui faceva iniezioni sottodurali di culture poco virulenti 
di mierococco metilense, ha visto che l’iniezione sottodurale di una 
torte quantità di micrococchi, produce molte e complesse alterazioni 
sia a carico dei vasi e del loro contenuto che delle cellule nervose. 
A carico dei primi ha visto, nella maggior parte dei casi, iperemie 
diffuse, degenerazione delle tuniche, qualche volta distacco e dissocia- 
zione dell’intima con caduta dei suoi elementi nel lume vasale. Più, 
una notevole infiltrazione leucocitaria, con qualche rara plasmacellula, 
all’esterno dell’avventizia. A carico del sangue una manifesta leuco- 
penia ed, in certi casi, anche la formazione di trombi per lo più fi- 
brinosi. La nevroglia è quasi normale. 

Le alterazioni maggiori sono a carico del sistema nervoso cen- 
trale in cui ha visto : riduzione del numero delle cellule e le più 


svariate alterazioni nelle restanti, come: assenza di mitocondri; ero- 
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matolisi ; cariolisi; picnosi; riduzione e spezzettamento delle fibrille 
e del reticolo; infiltrazione leucocitaria. , 

Le alterazioni sono più spiccate nel cervello e nel bulbo, meno 
nel midollo, mancano nel cervelletto e nei nervi periferici. 

Dalla seconda serie delle ricerche, in cui le iniezioni di culture 
poco virulenti di micrococco melitense venivano fatte dentro le ve- 
ne, all’ A. è risultato come le iniezioni endovenose d’una quantità di 
micrococchi pressocchè doppia di quella adoperata per le iniezioni 
sottodurali producano le stesse alterazioni riscontrate nella prima 
serie delle ricerche, ma con questa differenza che le alterazioni sono 
molto più spiccate nel bulbo e nel midollo e che i nervi periferici 
sono gravemente attaccati dal micrococco di BRUCE, avendo potuto 
constatare infatti una grave nevrite degenerativa. 

L’A. non può però precisare se questa nevrite parenchimatosa 
sia stata in primo tempo periassile o assile, avendo riscontrate al. 
terazioni gravi e profonde sia a carico della mielina che dei costi- 
tuenti il cilindrasse. 

Inoltre, anche in questo caso, ha visto il cervelletto risparmiato 
dall’azione deleteria del micrococco. 

Nell’ ultima serie di esperienze, con le iniezioni sottodurali di 
culture sterilizzate (endotossine) ha riscontrato le stesse alterazioni 
avute con le iniezioni di culture vive; con questa sola differenza, 
che le alterazioni sono state un pò più evidenti nel lato sottostante 
all’ iniezione. 

Anche qui il cervelletto è stato quasi del tutto risparmiato dal 
veleno batterico. 

L’ A. ritiene di avere così dimostrato il fatto principale e cioè 
la possibilità di potere sperimentalmente provocare, da parte del mi- 
erococco metilense, delle lesioni imponenti del sistema nervoso sia 
centrale che periferico. 

E non è a dire, si noti, che dette lesioni egli abbia provocate 
esclusivamente con le iniezioni sottodurali, poichè, se così fosse, mol. 
to minor valore avrebbero i suoi reperti, non potendosi con sicurez- 
za distinguere l’azione meccanica d’un possibile trauma per se stesso, 
da quella dei microrganismi considerati non più come patogeni, ma 
come una semplice sostanza estranea. 

Perciò, nelle esperienze da lui fatte, ha tenuto moltissimo a 
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controllare le prime ricerche, fatte col metodo sottodurale, con altre 
in cui ha inoculato il micrococco di BRUCE per via endovenosa, e- 
scludendo così ogni qualsiasi azione del trauma diretto sul sistema 
nervoso centrale. 

L'A. infine potrebbe forse azzardare ancora un’altra conclusione 
la quale, malgrado i suoi reperti la facessero balenare, vorrebbe re- 
stasse semplicemente allo stato di ipotesi, non essendo sufficiente il 
numero delle ricerche. 

L’aver trovato infatti, costantemente, la quasi completa assenza 
di alterazioni istologiche nel cervello potrebbe forse mettersi d’ ac- 
cordo con la sindrome clinica della malattia in cui, nella quasi to- 
talità dei casi, spicca la mancanza d’una astenia vera e propria. Ma 
troppo difficile sarebbe il dare di ciò la spiegazione nei suoi reperti 
istologici e perciò non crede di potersi ulteriormente soffermare su 
questo punto. 

Quale sarebbe ora secondo le ricerche dell’A. il meccanismo UVa- 
zione del micrococco melitense sul sistema nervoso centrale e peri- 
ferico 1 

Quale parte devesi attribuire all’agente infettivo di per sè stesso 
e quale alla intossicazione da esso prodotta ? 

Stando ai risultati delle ricerche del nostro A., gran parte del- 
l’azione deleteria del melitense è da attribuirsi alle sue endotossine, 
dato che gli è riuscito di provocare con i batteri sterilizzati altera- 
zioni identiche a quelle avute con i batteri vivi, inoculati da diver- 
se vie. 

PLATANIA 


11. O. Feiss, An investigation of nerve regeneration (Ricerche sulla 
rigenerazione nervosa) « Quaterly Journal of experimental Phy- 
siology » t. VII, 1913. 


Applicando parecchie legature col catgut riassorbibile nel nervo 
popliteo esterno del gatto l A. ha studiato la rigenerazione nervosa 
nei segmenti così limitati, 

La rigenerazione nervosa pare che si produca in un senso cen- 
trifugo, essa è più avanzata nel segmento prossimale. A livello degli 
strozzamenti prodotti dalle legature, si osserva sia una semplice co- 
strizione profonda, sia una degenerazione granulare completa. Al di 
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là degli strozzamenti, v’ ha da principio degenerazione walleriana, 
in seguito rigenerazione. Al di sotto delle cicatrici di semplice co- 
strizione, il nevrilemma è normale e si vedono dei cilindrassi di 
nuova formazione penetrare nelle guaine antiche. Al di sotto delle 
cicatrici affette da degenerazione granulosa, sì trovano delle fibre 
nervose giovani in mezzo a numerose cellule di tipi diversi, e a nu- 


merosi vasi di nuova formazione. 
AGUGLIA 


12. H. 0. Feiss and W. Cramer, Contributions to the histo-chemistery 
of nerve: on the nature of wallerian degeneration. (Contributi al- 
l isto-chimica del nervo: sulla natura della degenerazione walle- 
riana). « Proceed. of the Royal Society » t. LXXXVI, p. 119-129, 
1913. . 


Le modificazioni dei nervi che han subito la degenerazione în - 
vivo differiscono un pò da quelle che si osservano nei nervi degene- 
rati in vitro (nel liquido di Ringer o nel siero); in quest’ ultimo caso 
la mielina alterata si colora meno bene ed assume un aspetto fioc- 
coso. I nervi del gatto (sciatico, popliteo) conservati nel liquido di 
Ringer non presentano la reazione di Marchi e sono privi d’ ogni at- 
tività nucleare. 

Per ciò che concerne la degenerazione walleriana, !’ A. considera 
separatamente la proliferazione dei nuclei del nevrilemma e la fram- 
mentazione della guaina mielinica. Senza pronunziarsi sulla natura 
vitale del primo processo, l’ autore considera il secondo come assolu- 
tamente indipendente dall’attività vitale. La frammentazione della 
guaina mielinica si manifesta nei nervi tolti dal corpo e conservati 
in vitro; non si osserva in queste condizioni alcuna proliferazione 
dei nuclei. 

I fermenti autolitici non esplicano alcuna azione nella frammen- 
tazione della mielina, ma un processo d’imbibizione sembra che sia 
un fattore importante della degenerazione walleriana, la quale non 
può prodursi senza la presenza d’un liquido acquoso, condizione in- 
dispensabile perchè la frammentazione della mielina possa aver luogo. 

AGUGLIA. 


13. Lhermitte. — Sur un cas de chorée chronique d’ Huntington aree 
eramen dnatomique. (Su di un caso di corea cronica di Hun- 
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tington con esame anatomico) « Société de Neurologie » Seance 
du 25 juin 1914. 7 


Trattasi d’un uomo aftetto da corea progressiva di Huntington 
delle più tipiche, e nel quale l’ esame anatomico ed istologico fece 
vedere : 

1. Atrofia delle circonvoluzioni ponto-parietali con scomparsa 
d’una gran parte delle loro cellule e delle loro fibre. 

2. Degenerazione atrofica del corpo striato (segmento esterno 
del nucleo lenticolare e sopra tutto nucleo caudato). 

I risultati confermano la descrizione data da Pierre Marie e 
Lhermitte, con questa differenza che, in questo caso, la proliferazio- 
ne nevroglica tanto nella corteccia che nei nuclei centrali è poco 
marcata, benchè l’ atrofia sia particolarmente manifesta nel nucleo 
. lenticolare e caudato. 

S’ha da tener conto dell’ osservazione di Dejerine, il quale ob- 
bietta il fatto che vi sono dei casì con reperto negativo; queste le- 
sioni non sono punto costanti nella corea. 

D'altra parte le alterazioni dei nuclei lenticolari si riscontrano 
frequentemente nei vecchi esenti da corea. 

AGUGLIA 


14. M. Bonjour. — La cure de demorphinisation « Presse Médica- 
le » N. 37 1914. 


Un fatto essenziale domina lo studio del morfinismo e deve esser 
presente allo spirito di colui che vuole guarire un morfinomane: è la 
grande differenza delle reazioni individuali all’assorbimento del nar- 
eotico. 

V’ha qui un fattore psichico, cosi che uno prova delle sensa- 
zioni voluttuose dopo una iniezione, un altro non ne risente alcun 
piacere, ed un terzo non può tollerare una dose, anche debole di 
morfina. 

La demorfinizzazione brusca è nn metodo crudele e dannoso, nel 
senso sopra tutto che l’ammalato che c’è passato una volta, ne con- 
serva un ricordo atroce e ricusa ogni nuova cura. 

Il metodo lento dura dei mesi, al punto che Pammalato non ha 
nè il tempo, nè la pazienza di restare per molto tempo in cura. I 
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metodi sostitutivi falliscono il loro scopo, poichè nulla può rimpiaz- 
zare la morfina. 

L’A. usa di preferenza il metodo persuasivo, cercando, di sop- 
primere con la suggestione l’ elemento piacere. Dopo il passaggio 
dalle dosi elevate alle dosi medie, e per passare il periodo più pe- 
noso della soppressione delle ultime dosi, egli è talvolta ricorso alle 
dosi alte di bromuro, mantenendo il paziente in coma per un perio- 
do di tre a sei giorni. 

Il paziente non conserva un cattivo ricordo di questo periodo 
d’incoscienza. 

I tre quarti dei morfinomoni guariscono, ima i medici sono quasi 
sempre incurabili. - 

AGUGLIA 


15. Roussy Masson, Rapin. Un cas de Tumeur de l Hipophise avec 
métastase osseuses et ganglionaires. Absence d’ acromégalie. (Un 
caso di tumore della Ipofisi con metastasi ossee e ganglionari. 
Assenza d’acromegalia). « Revue neurologique » N. 11, 1914. 


Gli autori portano alla Società i pezzi macroscopici e le prepa- 
razioni istologiche di un caso di tumore dell’ ipofisi, proveniente da 
un ammalato dell’Ospizio di Villejuif, della età di 65 anni. 

Essi non fanno che segnalare per il momento i fatti più salienti, 
riservandosi in seguito uno studio più dettagliato. 

Si tratta d’un ammalato che presentava al suo entrare nell’ O- 
spizio (novembre 1913) uno stato cachettico estremamente marcato; 
una completa cecità con esoftalmo comparso nel marzo 1913; tumori 
ossei multipli (in corrispondenza della clavicola sinistra, della calotta 
cranica, della regione retroauricolare destra); infine numerosi gangli 
ipertrofici nelle regioni sopraclavicolari. Niente albumina, niente zuc- 
chero nelle urine, assenza di poliuria. Null’altro degno di nota trau- 
ne che dei dolori cefalici intensi, dei quali molto si lamentava Pam- 
malato. 

In presenza di siffatto quadro sintomatico fu fatta diagnosi di 
tumore della base del cervello e di tumori multipli delle ossa di na- 
tura probabilmente sarcomatosa. 

L’esame del sangue rileva una profonda anemia. 

All’autopsia praticata il 29 gennaio 1914 si trovarono i diversi 
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tumori sopra descritti, oltre che numerosi gangli neoplastici, media- 
stinici e addominali e un tumore osseo della colonna vertebrale nella 
sua regione lombare. 

Nella cavità del cranio furono constatati numerosi tumori me- 
ningei, disseminati sulla faccia interna della dura madre, special- 
mente in corrispondenza della falce del cervello e della tenda del cer- 
velletto; tumori di diverso volume, da quello di un pisello a quello 
d’una grossa noce. Nella base del cervello, dalla tenda dell’ipofisi a 
tutta la lunghezza della dura madre che tapezza le piccole ali dello 
sfenoide, si vedono piccole masse arrotondate della grossezza di noc- 
ciuole. L’ipofisi è innalzata contemporaneamente alla sella turcica ed 
è leggermente aumentata di volume. 

La tenda dell’ipotesi le è aderentissima e fa corpo con i botto- 
ni che su di essa sono sviluppati. 

Dal punto di vista istologico, come si può vedere nei preparati, 
il tumore interessa quasi tutto il lobo ghiandolare; persistendo alla 
sua periferia una zona di tessuto ipofisario iperplastico. 

Il lobo nervoso è intatto. 

Questo tumore risulta costituito d’un gran numero di acini re- 
golari, tapezzati da un epitglio cilindro-cubico cigliato e contenente 
per la gran parte della sostanza colloide. 

Dappertutto il neoplasma riveste questa disposizione acinosa ti- 
pica. Anche nelle numerose metastasi ossee e ganglionari è riprodotto 
in modo identico il tipo istologico del tumore primitivo. 

Da questa -osservazione possono dedursi due nozioni importanti 
che meritano d’essere tenute in gran conto: l’una di ordine anatomo- 
patologico, l’altra d’ordine fisio-patologico. 

La prima ha indotto alla conclusione che si tratti d’un epitelio- 
ma tipico dell’ipofisi che ha dato luogo a numerose metastasi. 

Ora, sì sa che i tumori ipofisarii, in generale, non danno meta- 
stasi, ma che invadono successivamente gli organi vicini e più spe- 
cialmente la base del cervello. 

L’ osservazione degli AA. adunque, sotto questo punto di vista, 
costituisce un fatto eccezionale, non privo d’interesse e che sembra 
non essersi fin’oggi osservato. 

Dal punto di vista della patologia generale dei tumori, il caso 
in esame si può paragonare a certi tumori ben studiati del corpo ti- 
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roide, che sono designati, in Germania, con il nome di Adenoma ma- 
lignum ed in Francia, con quello di Gozzo metastatico, tumori questi 
che banno tutti i caratteri dell’adenoma tipico, mentre poi danno nu- 
merose metastasi localizzandosi particolarmente in corrispondenza del 
sistema osseo. 

Il secondo punto importante della osservazione ha condotto al 
rapporto tra i tumori ipofisarii e l’acromegalia. 

Si sa, difatti che esistono numerosi casì di tumori pituitarii 
senza acromegalia e I osservazione degli AA. ne è un nuovo esempio. 

Questi fatti sono stati anche invocati dagli avversarii della teo- 
ria pituitaria dell’ acromegalia. 

Uno degli AA. (Gustave Roussy), al primo Congresso interna- 
zionale di Patologia (Torino 2-5 Ottobre 1911), a proposito di due 
casi di tumori ipofisarii senza acromegalia attirò l’attenzione sul fatto 
che l’estensione del tumore ipofisario poteva dare la chiave del pro- 
blema. 

In queste due osservazioni così come in quello in parola, il neo- 
plasma studiato in sezioni seriate, lasciava persistere un certo tratto 
di tessuto ghiandolare iperplastico. 

Questi fatti mostrano dunque che l’assenza d’acromegalia in certi 
tumori pituitarii è assai verisimilmente in rapporto con una incom- 
pleta trasformazione epiteliale della ghiandola. 

In questo stesso Congresso M. M. Askanazy ed Aschoff portaro- 
no rispettivamente una e due osservazioni del tutto confermative di 
questa maniera di vedere. 

Questa teoria adunque si basa attualmente su 6 osservazioni. 

PLATANIA 


16. Lerouge. Les atrophies musculaires progressives spinales d'origine 
syphilitique. La myélite syphilitique atrophique. (Le atrofie musco- 
lari progressive spinali d’origine sifilitica. La mielite sifilitica 
atrofica). « Thèse de Paris » N. 319. Pariel, Editeur, Paris. — 
« Revue Neurologique » N. 11, 1914. 


L’ atrofia muscolare progressiva tipo Aran-Duchenne, poliomie- 
lite anteriore cronica, riconosce come causa, con estrema frequenza, 
la sifilide. 

Clinicamente Pamiotrofia sifilitica riveste i caratteri abituali del. 
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P’ amiotrofia classica di Aran-Duchenne; decorso progressivo, localiz- 
zazione agli arti superiori, esistenza di contrazioni fibrillari e di rea- 
zione degenerativa, assenza ordinaria di disturbi della sensibilità e 
degli sfinteri. Essa si manifesta inoltre con l’esistenza frequente di 
dolori in rapporto con la meningite sifilitica, e sopra tutto con segni 
di spasmodicità: esagerazione dei riflessi, tremito epilettoide, con o 
senza estensione degli alluci, che indica la diffusione del processo 
sifilitico ai cordoni laterali del midollo. Il quadro clinico si complica 
spesso per l’ associazione di sindromi midollari o encefaliche d’ ori- 
gine sifilitica, come la tabe e la paralisi progressiva. Infine, nel mag. 
gior numero dei casi, si constata la presenza dei segni o delle stig- 
mate ordinarie della sifilide: cicatrici specifiche, segno di Argyll-Ro- 
bertson, ineguaglianza pupillare, irido-coroidite, insufficienza aortica, 
ecc. I quali segni, aggiunti ai dati dei procedimenti di laboratorio, 
come la ricerca della linfocitosi e della reazione di Wassermann, 
rendono in genere facile la diagnosi di amiotrofia sifilitica. 

Anatomicamente trattasi non d’ una poliomielite anteriore, ma 
d’ una meningo-mielite vascolare diffusa: l’ atrofia delle corna ante- 
riori è puramente secondaria, e si trova associata, in modo costante, 
a lesioni più o meno manifeste della sostanza bianca, dei vasi e delle 
meningi. Da principio le lesioni consistono in una infiltrazione linfoci- 
taria generalizzata a tutte le parti costitutive del midollo e dei suoi 
involucri; i vasi sono inguainati in manicotti di linfociti. Più tardi 
l’infiltrazione scompare, spesso per far posto a lesioni sclerotiche più 
o meno pronunziate: ispessimento fibroso della pia madre e dei tra- 
mezzi connettivali, proliferazione della nevroglia, endoperiarterite 
senza carattere specifico, sclerosi dei cordoni bianchi; questa ultima 
lesione è particolarmente frequente, e può risiedere sia nei cordoni 
antero-laterali, sia nei fasci piramidali crociati, sia ancora nei cor- 
doni posteriori. 

I risultati favorevoli ottenuti molte volte con P uso del tratta- 
mento specifico, impongono il dovere di tentarlo in tutti i casi d’a- 
miotrofia progressiva. Spesso si avrà per effetto d’ arrestare : l’ affe- 
zione nel suo cammino; nei casi più fortunati si potrà anche deter- 
minare una regressione più o meno considerevole dell’ atrofia; talvolta 
si potrà aver persino una guarigione totale e definitiva. 

AGUGLIA. 
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17. Babinski F., P. Lecéne, F. Farkowski. — Paraplegie erurale 
par neoplasme extra duremérien. Operation Guerison. (Paraplegia 
erurale da neoplasma extradurale. Operazione e guarigione). 
« Revue neurologique » n. 12 — 1914. 


Gli AA. studiano dettagliatamente il caso di una donna a 53 
anni, la quale, cominciando sin dal 1903, giunge al 1908 epoca in cui 
non è più padrona dei suoi arti inferiori. Questi non solo non l'ob- 
bediscono più, ma si piegano spesso e bruscamente. A siffatta paresi 
si associano ora disturbi della minzione, diminuzione della sensibilità 
e dolori. Nel 1910 la paziente non può più camminare, nè stare in 
piedi. Entra, per tanto, finalmente nel 1911 nell’Ospedale, presentan- 
do una paraplegia spasmodica in estensione, con disturbi della sen- 
sibilità estesi sino alla regione delle mammelle. 

In base al quadro sintomatologico presentato gli AA. stabili- 
scono il diagnostico di compressione del midollo spinale, probabilmente 
per neoplasia estesa sino alla parte superiore della regione dorsale da 
raggiungere il IV o V segmento dorsale. 

Decidono l’operazione e l’eseguono felicemente il 3 Gennaio del 
1912, trovando confermate tutte le loro previsioni cliniche. 

Rilevando, infine, nella paziente, il 10 giugno del c. anno 1914, 
la completa guarigione vengono alle seguenti conclusioni: 

1. Uu tumore, fuori della dura-madre, può svolgersi con la 
più grande lentezza e non dare dopo parecchi anni che lievissimi di- 
sturbi. 

2. Una compressione del midollo spinale può determinare una 
paralisi completa, con contrattura, di una durata abbastanza lunga 
senza che gli elementi nervosi abbiano subito delle profonde altera- 
zioni da perdere la suscettibilità al loro completo ripristinarsi. 

3. La guarigione può aversi così anche tardivamente in una pa- 
ralisi con contrattura quando si ottiene la rimozione della neoplasia. 

4. È la seconda volta che da noi viene esattamente posta la dia- 
gnosi clinica, localizzando la lesione fuori la dura-madre, in casi di 
compressione spinale per neoplasie. 

MoNDIO 


18. A. Zaloziecki, Zur Frage der « Termeabilitit der Meningen » 
insbesondere Immunstoffen gegeniiber. (Sulla permeabilità delle me- 
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ningi, specialmente per le sostanze immunizzanti) « Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde » 1913. 


Può costatarsi la presenza di agglutinine (tifo, paratifo) nel li- 
quido cerebro-spinale, solo quando esse sono contenute in alta con- 
centrazione nel siero di sangue. 

La loro quantità nel liquido cerebro-spinale aumenta in ragione 
diretta della loro concentrazione nel siero di sangue e del contenuto 
in albuminoidi del liquido cerebro-spinale. 

A questa legge ubbidiscono anche gli ambocettori per il sangue 
di agnello. Questi in condizioni normali sono contenuti nel siero in 
bassa concentrazione e quindi non sono dimostrabili nel liquido cefalo 
rachidiano anche secondo la prova di Weil-Kafka. 

In tutte quelle contingenze in cui si ha un aumento degli albu- 
minoidi nel liquido cerebro-rachidiano si ha parallellamente l'aumento 
degli ambocettori, però per la loro dimostrazione è anche necessario 
un contemporaneo aumento di essi nel siero di sangue. 

Il complemento emolitico si trova nel liquor in tutti i processi 
morbosi, che causano un passaggio del fibrinogeno nel /iquor e vi 
persiste contemporaneamente alla persistenza della formazione dei 
coaguli nel liquor. 

La ricerca dell’ambocettore emolitico e del complemento è dal 
punto di vista diagnostico priva d’importanza giacchè è sostituibile 
dalla reazione degli albuminoidi, la quale è più semplice e sicura. 

BIONDI 


19. Vidoni G. e G. Tanfani, Contributo allo studio della follia nei 
gemelli. « Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e me- 
dicina legale» fasc. III Maggio-Giugno 1914. 


Gli A. A. ripigliando la quistione intorno la follia gemellare, se 
essa cioè debba o no sussistere come entità clinica a sè, e quali siano 
le forme che veramente possano entrare a far parte di questo qua- 
dro morboso, enumerano dettagliatamente i casi sin oggi pubblicati 
e registrati nella letteratura medica, da Ball, nel 1883, a Morselli, 
a Tanzi ed a Lugaro recentemente. Ricordano come la maggior parte 
degli autori che hanno accennato al problema partogenetico della fol- 
lia gemellare, insistono sull’importanza del fattore ereditario. E dopo 
avere esposto un caso da loro studiato, in cui da un unico uovo 
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i due gemelli nati presentano una grande rassomiglianza flsica ed una 
spiccatissima analogia psichica, vengono alla seguente conclusione. 
Quella, cioè, che lo studio dei loro pazienti ed il confronto della sto- 
ria clinica di questi con quelle pubblicate dai vari autori, fa loro 
pensare che il caso testè pubblicato deve senza alcun dubbio essere 
compreso nel gruppo di quelli designati sotto il nome di « follia ge- 
mellare »; alla quale però ritengono non si possa attribuire il signi- 
ficato di entità clinica autonoma. 

La designazione di follia gemellare, aggiungono, deve piuttosto 
essere mantenuta, solo con significato etiologico; — espressione chiara 
dell’importanza che assume nella patologia in genere e nella patolo- 
gia mentale in ispecie, l’ereditarietà. 

MONDIO 
20. Courbon, Demence precoce et psychose maniaque-depressive. (De- 
menza precoce e psicosi maniaco-depressiva). « Encéphale ». 1913. 


Per mancanza di delimitazione del dominio riservato alla de- 
menza precoce, sì può cadere in numerosi errori di diagnosi. 

La demenza non è nè una mania cronica, nè una confusione 
cronica, nè un delirio cronico; ma uno stato diverso caratterizzato 
dalla estrema indifferenza. Al contrario, la psicosi maniaco-depressi- 
va si rivela per degli stati di agitazione, di disordini mentali succe- 
dentisi a degli stati di depressione con degli stati misti di affettività 
incoerente. Le due entità nosologiche possono trovarsi riunite. 

In un soggetto 8’ è potuto constatare la demenza precoce che ha 


risvegliato ed aggravato la costituzione ciclotimica. 
PLATANIA. 


21. Manouvrier. — Anthropometrie et aptitudes (Antropometria e 
attitudini) Congresso internazionale di Pedologia a Bruxelles 
1911. 


Si tratta di sapere se i dati antropometrici corrispondenti a delle 
attitudini, possono rivelarle e servire a delle applicazioni pratiche 
in materia d’educazione e di classificazione. Delle grandi illusioni e- 
sistono in ciò che concerne le applicazioni pratiche. 

L’ esame antropometrico che comprende circa 75 misure sul vi- 


vente e delle note che equivalgono a queste, è un lavoro prezioso 
come mezzo d’investigazione, senza che le considerazioni fisiologiche 
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che ne derivano abbiano dal punto di vista delle attuali applicazioni 
pratiche, il valore ch’esse possono presentare dal punto di vista della 
scienza pura. 

Teoricamente, la più piccola variazione anatomica può apportare 
una variazione fisiologica e una modificazione dell’attitudine, ma pra- 
ticamente quando si tratta dell'organismo umano, essendo le condi- 
zioni interne ed esterne molto complesse e modificabili, possono pro- 
dursi delle accomodazioni e delle aggiunzioni, che rendono vane tutte 
le previsioni. 

E se l’antropometria può servire alla ricerca delle ragioni anato- 
miche e fisiologiche che fanno si che tale conformazione è più van- 
taggiosa della tal’ altra in certe professioni, sarebbe tutto affatto il- 
lusorio di basarsi su di essa per la diagnosi e la prognosi delle at- 
titudini e delle inattitudini. 

Gli studi che l'A. ha fatto alla stazione fisiologica del collegio 
di Francia, al Parco dei Principi, sui campioni del mondo, non gli 
hanno rivelato nulla di nuovo. E se questi campioni riuniti fossero 
stati confrontati a 15 anni con un numero uguale di giovani nor- 
mali, non si sarebbe trovata tra di essi nessuna differenza antropo- 
metrica. Così come nei consigli di revisione l’ antropometria s’è mo- 
strata inferiore alla semplice ispezione, ciò s’applica anche alla dia- 
gnosi della intelligenza per mezzo della antropometria. La relazione 
tra P intelligenza ed il cervello è certa, ma per applicarla pratica- 
mente non si può basare che su differenze individuali grandissime, 
facilmente visibili. Non bisogna dunque giammai sostituire Pľ antro- 
pometria che è un mezzo scientifico d’investigazione alla prova delle 
attitudini dei soggetti. PLATANIA 
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Manicomio « Lorenzo Mandalari » di Messina diretto dal Prof. Dott. G. Mondio 


Due casi di atrofia muscolare progressiva tipo Charcot- 
Marie associati ad alterazioni della sensibilità, a di- 
sturbi psichici ed al sintoma di Babinski. 


pel Prof. G. Mondio 


Se la lunga discussione, sin oggi sostenuta, ha fatto si, che 
non esista più alcun dubbio sulla dipendenza di questa affezione da 
lesioni del sistema nervoso; ed il concetto moderno, di insigni neu- 
ropatologi, ha potuto unificare parecchie forme, apparentemente dis- 
simili, quale la forma a tipo peroneale dell’ atrofia familiare (Tooth); 
l atrofia muscolare progressiva nevritica (Hoffmann); 1’ amiotrofia 
del tipo Charcot-Marie, ecc., ancora però, mentre resta indeciso se 
l’ atrofia dei muscoli e l’ alterazione dei nervi siano prodotti da un 
virus circolante nel sangue o se dipendano da una tendenza conge- 
nita alla degenerazione precoce di questi tessuti, molteplici sono le 
varietà che di essa forma tutti i giorni vengono fuori. 

Dopo gli studî di Eichorst, di Eulenberg, di Hammond di Ar- 
merod, di Schultze ece., che precedettero la classica pubblicazione 
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di Charcot e Marie (1) nel 1886, vennero i lavori di Vizioli (2), 
di Sachs (3), di Dubreuill (4) di Bernhardt (5), di Dejerine e Sot- 
tas (6), di Marinesco (7), di Campbell (8), di Warrigton e Boberts (9), 
di I. Collier (10) di Thomas (11), di Alessandrini (12), di Arthur 
Hamilton (13). di Lyonnet e I. F. Martin (J4), ecc. a moltiplicare 
le varietà di essa forma, descrivendo nuovi quadri nosologici. 

Del resto, quando intorno ad un argomento esistono delle incer- 
tezze, siano pure di natura patogenica, ogni contributo, per quanto 
clinico, è sempre prezioso, specie se presenta qualche nota interes- 
sante come i due casi qui appresso illustrati. 


OSSERVAZIONE 1 


A. P. di circa 5 anni, da Messina, è il quarto figlio di un buon sarto della 
Città. 
Antecedenti ereditari: — Padre tutt’ oggi alcoolista ; madre vivente e sana; 





(1) Charcot et Marie — Sur une forme particuliére d’ atrophie muscul. prog. 
ecc. Revue de Médicine-1886. pag. 819. 

(2) Vizioli -- Dall’ atrofia muscolare progressiva neurotica : Lavori del Con- 
gres. della Società ital. di Medic. interna 1889, Milano 1890, II p. 323. 

(3) Sache — Brain, 1890, I, pag. 447. 

(4) Dubreuill — Etude sur quelque cas d’ atrophie musc. limités aux extre- 
mités et dependant d’ alteration des nerfs periphériques, Revue de Med. 1890, 
p. 441. 

(5) Bernhardt — Wirchow ’s arch. f. pathol. Anat. 1893. 

(6) Dejerine e Sottas — Soc. de Biol, 18 Mars 1893. 

(T) Marinesco — Contribution à 1’ 6tude de 1’ amjotrophie Charcot-Marie, 
Arch. de Médicine espérimental 1894. VI, pag. 921. 


(8) Campbell — 2 casi di atrofia muscolare del tipo peroniero, lournal of 


nervous and mental diseases, maggio 1900. 
(9) Warrington e Roberts — 3 casì tipici in una donna a 56 anni ed in due 


suoi figli a 30 e 31 anno. Lancet 7 Dic. 1901. 


(10) Collier Iames — Proceedings of the royal Society of Medicine, v. II, 
n. 3, 1909, Neurological Section pag. 32. 

(11) Thomas I. — Atrophie musculaire progressive des types peronier, Bo- 
ston Society of Psychiatries and Neurologes, 21 mars 1907. 

(12) Alessandrini —- 1° Congresso di Neurologia, Napoli 8 aprile 1908. 

(13) Arthur Hamilton — Relation de nun cas dl’ atrophie muscul. héréditaire 
type Charcot-Marie-Tooth associeté a la Cataracte. Review of nenrology and 
psychiatry vol. IX n. 12 pag. 661, 1911. 

(14) Lyonnet et J. F. Martin — Soc. med. des Hop. de Lyon, 12 mars 1912. 
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due fratelli e P’ unica sorella, tutti e tre maggiori di età, in perfetta salute. 

Insistentemente indagando tra i collaterali ed ascendenti del!’ esaminando, 
non si è trovato alcun fatto neuro-psicopatico degno di nota. 

Antecendenti personali: — Per quanto sia nato dopo due mesi circa che il 
terremoto del 28 Dicembre 1908 avesse distrutto la città, e dopo quindi che la 
madre sua avesse subito tanti terrori e tante sofferenze, ciò non pertanto egli 
nacque in seguito ad una gravidanza ed un parto in tutto normali. 

Crebbe i primi 4 anni discretamente bene, senza aver mai sofferto alcun 
fatto di importanza, se si eccettuano di tanto in tanto dei catarri gastro-inte- 
stinali, ed una volta, all’ età di tre anni, il morbillo. 

Fu all’età di 4 anni circa, che il bambino, in esame, dopo essere stato feb- 
bricitante (dai 380 ai 39° 5) per qualche settimana, cominciò a far notare ai 
suoi genitori una gran faciltà a cadere, una certa faciltà a stancarsi, tanto a 
restare in piedi che al camminare, ed una assoluta impossibilità a correre; per 
giungere infine, gradatamente e dopo parecchi mesi dall’ inizio, all’ impotenza 
completa di camminare ed alla difficoltà di restare in piedi. 

Viene alla mia osservazione il 5 Dicembre dello scorso anno 1913. 

Stato attuale : 

È un bambino vivace ed anche generalmente ben sviluppato e ben nutrito, 
se si eccettuano i piedi e le gambe che, invece, si presentano abbastanza assot- 
tigliati per atrofia dei muscoli del piede e della gamba di entrambi i lati. 

L’ atrofia interessa più i muscoli del piede che della gamba, e, fra quest’ul- 
timi, più la porzione che sta ai due terzi inferiori della gamba, che nel terzo 
superiore di essa al di sotto della rotula. 

Non può stare diritto in piedi, e, se lo si costringe esegue un breve calpe- 
stio sullo stesso punto e poi cade. Resta per tanto tutto il giorno seduto a ter- 
ra, o su di una sedia, a giuocare. 

Nessun accenno ad atrofia negli altri muscoli, nè in quelli di entrambi le 
coscie, nè in quelli degli arti superiori e di ogni altro muscolo del piccolo or- 
ganismo. 

Sulla regione dei muscoli affetti, piedi e gambe, notavasi : spiccata diminui- 
zione della sensibiltà con ritardo notevole sulla trasmissione delle sensazioni ; 
assenza di contrazioni fibrillari, vivacità invece nei riflessi del tendine di Achil- 
le e in quelli rotulei, e presenza del fenomeno di Babinski, che ci dà il riflesso 
cutaneo plantare tanto a destra che a sinistra. C’ è oltre a ciò, trepidazione 
spinale del piede. 

I riflessi tendinei degli arti superiori sono tutti ben conservati. 

C’ è integrità degli sfinteri, e nessun accenno a fatti anormali di dolora- 
bilità. 

L’ esame elettrico dei muscoli presi da atrofia fa rilevare una chiara dimi- 


nuizione della eccitabilità faradica e galvanica, 


nm” -w EE m 302 - a p 5 “na 


436 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


n Tu e Á e eee ]_ _ n 





OSSERVAZIONE 22 


O. C. di anni 17, contadino, da Patti, provincia di Messina, viene per essere 
esaminato da me il 20 Gennaio del 1914. 

Antecedenti ereditari: 

Padre forte bevitore, morto giovane per tubercolosi polmonare; — madre vi- 
vente e sana; — due sorelle ed un fratello completamente sani. Nessun fatto 
neuro-psicopatico rilevabile tra gli ascendenti e collaterali. 

Antecedenti personali : 

Nacque bene, dopo una gravidanza ed un parto del tutto fisiologici. Visse 
i primi otto anni perfettamente bene, senza richiamare mai su di sè l’attenzione 
dei suoi familiari per alcun fatto anormale. 

Fu, all’età di otto anni, circa, che cominciò ad accusare una certa debolezza 
agli arti inferiori; — difficoltà di tenersi fermo sui piedi, e di lì a poco atrofia 
manifesta dei muscoli del piede dapprima e poi delle gambe di entrambi i lati. 

Era notevole sopratutto come, insieme con la debolezza motoria e col lento 
e continuo progredire dell’atrofia dei muscoli dei piedi e delle gambe, si manife- 
stassero contemporaneamente accentuati disturbi della sensibilità con iperestesie, 
dolori e crampi. 

All’età di circa 12 anni quell’ assottigliamento dei muscoli notato agli arti 
inferiori, al disotto della rotula, ai muscoli cioè dei piedi in special modo e poi 
a quelli delle gambe, si mostrò ancora ai muscoli della mano di entrambi i lati, 
tanto da impedirgli, dopo qualche anno dall’inizio, l’uso regolare di esse. 

Finalmente, all’età di 16 anni, presenta dei disturbi psichici, i quali aggra- 
vandosi gradatamente, lo portano alla mia osservazione. 

Stato attuale. 

È un giovane di alta statura, con discreto stato nutritivo, specie dei musco- 
li di tutto il tronco e di quello di entrambi le coscie e le braccia. 

Decisamente atrofici sono, invece, i muscoli dei piedi e delle gambe, e poi 
quelli tenfri, ipotenari ed interossei di entrambi le mani. 

I piedi sono in posizione varo-equino; le mani invece, ad artiglio, presen- 
tano le dita in estenzione sull’articolazione metacarpo-falangea ed in flessione 
sulle altre articolazioni. 

Mentre la motilità delle dita dei piedi è quasi nulla e quella dei piedi assai 
limitata, i movimenti della gamba sulla coscia sono conservati. 

Sui muscoli atrofizzati notansi contrazioni fibrillari e disturbi trofici; rea- 
zione degenerativa e notevoli disturbi della sensibilità, consistenti quest’ ultimi, 
sopratutto, in ottundimento notevole della sensazione tattile, dolorifica e termi- 
ca, su tutte le quattro parti periferiche degli arti, e poi dolori folgoranti, in 
queste stesse regioni, di nna penosissima intensità. 

Sui nervi delle regioni invase da atrofia suscitasi, alla pressione, lieve do- 
lorabilità. 

Il riflesso Achilleo è abolito ; — il rotuleo ed il radiale saltanto indeboliti. 

Il ritlesso pupillare è oltremodo torpido. 
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Quello infine, che è notevole in questa osservazione è lo squilibrio mentale 
manifestatosi in questo giovane diciassettenne da circa un anno. 

Dapprima sono stati degli accessi allucinatori, i quali, col ripetersi sempre 
più frequenti ed intensi hanno portato tali profonde alterazioni nell’ intelligen- 
za del paziente da farlo presentare alla nostra osservazione in uno stato addi- 
rittura demenziale, o meglio ancora, presentando tutte le caratteristiche di una 
demenza precoce abbastanza inoltrata. 


* # 


Non v’ ha dubbio alcuno che i due casi sopra notati si appar- 
tengono all’amiotrofia Charcot-Marie. i 

Il loro decorso lento e progressivo, la loro localizzazione ini- 
ziale ai muscoli delle estremità degli arti inferiori, la manifestazione 
della malattia al di là dei due anni ecc., difatti, mentre li fa di- 
stinguere dalla paralisi infantile e da tutte quelle altre forme mio- 
patiche che colpiscono dapprima i muscoli della radice degli arti, 
li fa poi ancora separare da ogni altra forma di amiotrofia spinale 
familiare dell’ infanzia, in cui le lesioni si manifestano sempre pri- 
ma dei due anni. i 

Nelle due osservazioni sopra esposte, invece sono da notare le 
seguenti notevoli particolarità : 

1. Assenza completa di ogni fatto ereditario e familiare in en- 
trambi i casi. 

2. Riflessi esagerati nel primo caso con la presenza del sintoma 
di Babinski. 

3. Disturbi notevoli della sensibilità nel secondo caso. 

4. Disturbi psichici assai manifesti ancora nella seconda osser- 
vazione. 

» 
* # 

La conservazione dei riflessi o l’ esagerazione di essi con F esi- 
stenza del sintoma di Babinski, come si è trovato nella prima os- 
servazione, non è che un fatto assai raro. | 

Comunemente nei casi di atrofia del tipo Charcot-Marie è un 
sintomo assai classico il trovare piuttosto la diminuzione, anzi al 
più spesso l’abolizione dei riflessi tendinei. 

Alcuni casi di atrofia muscolare, tipo Charcot-Marie, associati 
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a dei fenomeni spasmodici, sono stati esaminati da Donkin, da Schultz 
e recentemento da Long (1). 

Senza dubbio la ragione di questa insolita esagerazione dei ri- 
flessi tendinei va cercata in una leggiera variante della sede anato- 
mica della lesione. Mentre il processo anatomo-patologico invade con- 
siderevolmente i cordoni posteriori, si estende poi leggermente sui 
cordoni laterali, donde la concomitanza dei fatti spasmodici. 


$ 
“ % 
I disturbi notevoli della sensibilità nel secondo caso ci ricorda- 
no piuttosto alcuni casi descritti recentemente da Dejerine e ripor- 
tati da Oppenheim (2) e quelli di Rossolimo e di Striimpell. 


* 
* * 


In quanto ai disturbi psichici, infine, dobbiamo ritenere che il 
caso presentato nella seconda osservazione è un° caso non molto fre- 
quente, dappoichè scorrendo la letteratura ci vien dato trovare sol- 
tanto qualche paziente, in cui ai disturbi di atrofia dell’ infazia si 
siano aggiunti secondariamente dei lievi disturbi psichici (Sainton, 
Soca, Siemerling e Westphal), (3) ma nessun caso in cui ai distur- 
bi di atrofia muscolare progressiva, del tipo Charcot-Marie, si siano 


aggiunti secondariamente dei fatti decisamente demenziali. 


Messina 26 Settembre 1914. 


(1) 4 et M.me Long. -- Atrofie musculaire type Charcot-Marie, associée à des 
phenom6nes spasmodiques. — Societé de Neurologie de Paris — Séance du 8 mai 
1913 — Revue neurologique n. 10, 1913. 

(2) Oppenheim — Trattato delle malattie nervose, tradotto da Pastrovich — 
Milano 1914 — v. c. p. 290. 

(3) Westphal — Sur un cas d’Atrophie musculaire progressive neurotique 
(neurale) avee folie maniaque — depressive et maladie des tices convulsils — 
Archiv fiir Psychiatrie, t. XIV f. 3. 1009 — Revue neurologique n. 1. 1911 
p. 57. 


—- DI Re - 


Clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Catania 
diretta dal prof. G. D’ Abundo 


Sulla presenza di sostanze aventi le reazioni istochimiche 
del ferro nei centri nervosi degli ammalati di mente. 


per il D.r Giosuè Biondi, aiuto. 


Nella letteratura non si trovano che scarse osservazioni su que- 
st’ argomento. 


Weber (1) nel 1898 segnalò la presenza di sostanze che davano la reazione 
di Perle (sia sotto forma granulare che diffusa) nelle cellule nervose, in vici- 
nanza di piccoli focolai di rammollimento nel cervello di un bambino di sei an- 
ni. Analogo reperto ebbe nel cervello di un senile, ove si trovava un focolaio 
di rammollimento. Weber pensò che si trattasse di un albuminato di ferro di ori- 
gine ematogena. 

Bonfiglio (2) riscontrò freqnentemente e diffusamente i pigmenti emosideri- 
ci nel cervello dei paralitici non solo nelle cellule nevrogliche, ma anche nei 
plasmatociti. 

Perusini (3) descrisse nel cervello di un idiota e precisamente in quelle par- 
ti caratterizzate dallo « status corticis verrucosus deformis » di Ranke, delle 
speciali formazioni in gran parte simili alle « hyaline rods » o ai « concentric 
bodies » di Robertson e delle formazioni granulari in corrispondenza delle cellule 
gangliari, nevrogliche, vasali e d’infiltrazione. Esso davano la reazione di Perls, 
ma non quella di Quincke o di Tirmann-Schmelzer, si coloravano fortemente 
con l’emallume nei preparati al van Gieson e col bleu di toluidina in quelli al 
Nissl. Non davano le reazioni della calce. Lo stesso autore trovò delle sostanze 
sotto forma di sferule o di granuli, aventi lo stesso comportamento microchimico 
e tintoriale nella regione della capsula interna in casi di arteriosclerosi cerebrale. 
Le une sempre, gli altri assai frequentemente avevano stretto rapporto coi vasi. 
I granuli si trovavano pure ad incrostare cellule gangliari e nevrogliche. Nei 
cervelli di paralitici le sostanze in discorso, di forma esclusivamente granulare si 


(1) Weber, Eisenhaltige Ganglienzellen — 33 Vers. des psych. Verein 1898, 
Allg. Zeitschr. f. Psych. 

(2) Bonfiglio, Contributo alla conoscenza dei prodotti di disfacimento del si- 
stema nervoso. Pigmenti emosiderinici. XIV Congresso della Soc. fren. ital. 
Perugia 1911. 

(3) Perusini, Ueber einige eisengierige nichtkalkhaltige Inkrustierungen in 


Zentralnervensystem. Folia neurobiol. B. VI-1912. 





nia - 


440 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


trovavano anche in corrispondenza delle cellule d’ infiltrazione e dentro le « Körn- 
chenzellen ». Perusini ammise che i corpi da lni descritti secondo ogni probabi- 
lità contenessero del ferro « intra vitam ». i 

Rezza e Vedrani (1) nel cervelletto di nna paralitica giovanile riscontraro- 
no delle masse intorno ni vasi o libere nel tessuto, che presentavano le stesse 
reazioni delle sostanze descritte da Perusini. 

Anche Ziveri (2) nmmise che alcuni corpi a forme di bolle, da lui notati in 
un caso di presbiofrenia ed in un caso di demenza senile (corno di ammone), 
fossero della stessa natura di quelli descritti da Perusini. 

Secondo Claude e Loyez (3) nei focolai d’ emorraggia cerebrale si formano 
successivamente tre sorta di pigmenti cioè: lo un pigmento nero (emomelanina), 
generalmente cristallino, che non dà le reazioni del ferro, ma che non ha nul- 
la a che vedere con le comuni melanine. Si trova nei leucociti, nel plasma 
del sangue fuoriuscito e nelle cellule nervose 20 un pigmento ocra (emosi- 
derina), che dà le reazionioni del ferro (Perls, Quincke, Macallum) 3° un pig- 
mento giallo (ematoidina) cristallizzato ed amorfo che non dà le reazioni del 
ferro. Il pigmento emosiderinico, che qui più particolarmente c’interessa è stato 
riscontrato da questi autori alla periferia del focolaio nelle cellule granulose 
(cellule granulo-pigmentarie) sotto forma di grossi granuli o di masse amorfe, 
nel protoplasma delle cellule nevrogliche e nervose sotto torma di fini granuli 
e nelle guaine .linfatiche perivascolari. L’ endotelio dei capillari e delle arte- 
riole era spesso diffusamente impregnato di prodotti ferruginosi. Le cellule ner- 
vose e l’endotelio dei capillari e delle arteriole che davano le reazioni del ferro 
davano, però, contemporaneamente quelle della calce. 

Hayashi (4) nè con la reazione di Perls nè con quella al solfuro d’ ammo- 
nio-ferricianuro potassico riuscì mai a dimostrare istochimicamente la presenza 
di ferro nella corteccia cerebrale di idioti epilettici e di dementi precoci. Vice- 
versa ebbe reperto positivo nella corteccia dei paralitici, ove i composti ferragi- 
nosi erano contenuti nelle cellule mesodermiche e nevrogliche, ma non nelle 
cellule nervose. Queste sostanze non presentavano le reazioni della calce. Hayashi 
pensò che esse si originassero dal disfacimento di eritrociti fuoriusciti dai vasi 


in seguito a piccole emorragie. 


Com’ è noto, il ferro è contenuto nei tessuti sotto due forme. Si hanno, cioè 
dei composti ferruginosi che danno senz’ altro le comuni reazioni istochimiche 

(1) Rezza e Vedrani, Reperti istologici in un caso di paralisi generale giova- 
nile. Riv. ital. di neuropat., psich. ed elettroterapia. Vol. VI-1913. 

(2) Zireri. Sul comportamento delle sostanze lipose del sistema nervoso cen- 
trale dopo Vantolisi. — Arch. f. Zellforschung B. XIII-1914. 

(3) Claude et Loyez, Etude des pigments sanguins etc. Arch. de medicine 
experim. et d’anatomie pathol. T. XXIV-1912. 

(t) Hayashi, Histologische Studien iber Eisenreaktion an der paralytischen 
Grosshirnrinde, — Neurologia 1913, Ref. in Folia nenrohiol. 1914. 
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del ferro (Perls, Quincke, Tirmann-Schmelzer), mentre altri composti anch’ essi 
ferruginosi non danno queste reazioni, se non si ricorre a speciali trattamenti 
tecnici. In quest’ultimo caso si dice che il ferro è mascherato. Tale speciale com- 
portamento è dovuto o all’ aggruppamento atomico, in cui il ferro è contenuto, 
o allo stato fisico del composto (Hueck) (1). 

Si è ritenuto che il ferro mascherato fosse in combinazione organica, mentre 
l’ altro fosse in combinazione anorganica. Ma questa regola non ha un valore as- 
soluto (Macallum, (2) Hueck). 

Il ferro mascherato è assai più diffuso dell’ altro. Infatti secondo Macallum 
la cromatina nucleare contiene ferro mascherato. 

Per quel che si riferisce al tessuto nervoso, in condizioni normali non si 
trova ferro facilmente dimostrabile nè nelle cellule nervose, nè nelle fibre, ma 
ferro mascherato nelle zolle di Nissl e attorno al nucleolo (Schott) (3). 


Mio materiale di studio sono stati cinque cervelli, di cui due 
appartenenti a dementi arteriosclerotici, uno ad un demente parali- 
tico, uno ad un’idiota epilettica morta in stato di male, ed uno ad 
una imbecille. Le autopsie furono praticate ad un vario intervallo 
di tempo dopo la morte, ma mai oltre le 24 ore. I cervelli furono 
conservati in soluzione di formalina al 10 °/,, tranne alcuni pezzi 
tolti dalle varie provincie corticali e talora anche dai gangli della 
base che furono conservati in alcool per servire per la colorazione 
di Nissl con la tionina. 

Di ogni cervello venne praticato l’ esame istopatologico coi me- 
todi più in uso nella tecnica moderna (Nissl, Bielschowski, Herxhei- 
mer, metodo di Cajal per la nevroglia, metodi di Alzheimer ece.) in 
modo da potere controllare o eventualmente rettificare la diagnosi 
clinica. 

Ricorderò in modo affatto sommario i dati clinici ed anatomici 
più salienti dei casi studiati. 

Caso I. G. Luciano di anni 61. La sua anamnesi si sconosce. Si sa solo che 
la sua malattia mentale dura da qualche anno. È disorientato sia rispetto al 
tempo che all’ ambiente. Perfettamente apatico non s’interessa di nulla e non 
chiede nulla. Gravissimamente compromesse le facoltà attentive e ritentive. Non 


disturbi sensoriali, non delirii. Assai deficienti i poteri di critica. Muore in se- 
guito ad una caduta. All’ autopsia si riscontrò ispessimento meningeo, sclerosi 





(1) Hueck. Pigmentstudien — Ziegler’s Beitrüge B. 54. 
(2) Macallum, Abderhalden’s Handbuch. 
(3) Schott, Citato da Peritz in Oppenheimer’s Handbuch. 
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delle arterie della base, atrofia delle circonvoluzioni specialmente del lobo fron- 
tale ed un focolaio di rammollimento nel lobo occipitale destro. All’esame istolo- 
gico: rarefazione cellulare assai marcata in tutte le provincie corticali esamina- 
te. Molte cellule corticali presentavano i segni della « chronische Erkrankung » 
di Nissl e quasi tutte contenevano sostanze di disfacimento assai abbondanti co- 
lorabili con l’Herxheimer. Assenza di placche senili (anche nel corno d’ammone) 
e dell’ alterazione neurofibrillare di Alzheimer. Aumento dei nuclei e delle fibre 
nevrogliche nella corteccia. Gliosi perivascolare specialmente nei gangli della 
base. Da per tutto assai gravi e diffuse le alterazioni vasali caratteristiche del- 
l’ arteriosclerosi. Diagnosi: demenza arterosclerotica. 

Caso II. Giulia D. R. di anni 80. Isterica, alcoolista. Negli ultimi anni pre- 
sentò un progressivo indebolimento delle facoltà mentali. Divenne smemorata, 
credula, puerile. Morì per marasma senile con piaghe di decubito. All’ autopsia: 
sclerosi delle arterie della base, piccoli focolai multipli di rammollimento nei 
gangli della base bilateralmente, atrofia delle circonvoluzioni. All’ esame istolo- 
gico : reperto assai simile a quello avuto nel caso precedente. Mancavano, ınal- 
grado l'età avanzata del soggetto, le placche senili nella corteccia e l’ alterazio- 
ne neurofibrillare di Alzheimer. Nei nuclei lenticolari si confermò l’esistenza dei 
focolai di rammollimento piccoli e multipli e si notò qua e là qualche lacuna di 
disintegrazione perivasale. Diagnosi: demenza arteriosclerotica in donna isterica. 

Caso III. Cosimo A. di anni 47. Sintomi clinici e decorso tipicamente carat- 
teristici della paralisi generale progressiva cioè delirio di grandezza assurdo ed 
incoerente, gravi deficienze nella memoria, abolizione dei riflessi pupillari alla 
luce ed all’ accomodazione, disartria, tremore ecc. Morì Anrante un attacco con- 
gestivo di breve durata. All’ autopsia e all’ esame istologico si rilevarono le le- 
sioni caratteristiche della paralisi progressiva. 

Caso IV. Anna N. di anni 34. Sin da bambina si è mostrata deficiente, non 
è stata capace ad attendere ad alcun lavoro ed ha sofferto di convulsioni con 
perdita della coscienza e della memoria. Muore in état de mal. All’ autopsia: o- 
pacamento delle meningi, semplicità dei solchi. All'esame istologico: nelle cellule 
corticali lesioni che probabilmente sono da interpetrarsi come stadi iniziali della 
« schwere Erkrankug » di Nissl. Nelle varie provincie corticali notavasi rarefazione 
cellulare. Appena qualche accenno qua e là a formazione di nevroglia amiboide. 
Diagnosi : epilessia in soggetto frenastenico. 

Caso V. Maria M. di anni 30. Originariamente deficiente aveva un patri- 
monio ideativo poverissimo. Non era capace di eseguire i calcoli mentali più e- 
lementari. Morì per una malattia acuta febrile della durata di circa un mese. 
All’ autopsia si trovò un cervello piuttosto piccolo con circonvoluzioni poco svi- 
luppate. All’esame istologico si trovarono (oltre una notevole scarsezza di cellule 
nervose in tutti gli strati corticali) delle alterazioni in gran parte riferibili alla 
malattia intercorrente ad esito mortale. Diagnosi : Imbecillità. 


Le reazioni microchimiche del ferro adoperate furono quelle di 
Perls e di Tirmann-Schmelzer. 


5 "TFA 
. e S 
3 t 4 Asi 
- 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 443 


Prevalentemente queste reazioni vennero applicate sul materiale 
tissato in formalina e tagliato per congelazione, anzichè su quello fis- 
sato in alcool ed incluso in celloidina. È necessario che io dica che, 
tanto nell’un caso come nell’altro, il materiale rimase per un periodo 
di tempo variabile dai sei agli otto mesi nei liquidi fissatori. Devo 
anche aggiungere che tali liquidi contenevano tracce di ferro. Ho te- 
nuto, però, il debito conto di queste circostanze nell’ interpretazione 
dei reperti. 

Circa il valore delle reazioni adoperate, sì ritiene generalmente 
che la reazione di Tirmann-Schmelzer metta in evidenza il ferro sia 
che si trovi allo stato di ossido o di ossidulo, mentre la reazio- 
ne di Perls sia solo capace di svelare il ferro allo stato di os- 
sido. Però Sumita (1) ha fatto osservare che il ferrocianuro adope- 
rato nella reazione di Perls dà con l’ossidulo di ferro un composto 
bianco, il quale facilmente si ossida trasformandosi in azzurro di 
Berlino. Adunque le due reazioni dovrebbero dare risultati sostan- 
zialmente corrispondenti. Ma non è così: ad es. le sostanze descritte 
da Perusini davano la reazione di Perls, ma non quella di Tirmann- 
Schmelzer. In vista di ciò non mi è sembrato conveniente dare la 
preferenza all’una o all’altra reazione, come alcuni autori vorrebbero 
fare, ma le ho adoperate entrambe sullo stesso materiale. 

Però dico subito, che le due reazioni mi diedero risultati essen- 
zialmente corrispondenti. 

Ho anche adoperato anche le reazioni del calcio (metodo di 
Roehl, metodo di Kossa), dati gl’intimi rapporti che intercedono tra 
deposito di ferro e di calcio nei tessuti. 

Passo a descrivere brevemente i reperti. 

Nei due casi di demenza arteriosclerotica la reazione di Perls 
e quella di Tirmann-Schmelzer diedero risultati negativi nel bul- 
bo, nel ponte, nel cervelletto (corteccia, nuclei centrali, sostan- 
za bianca) e nella corteccia cerebrale. Viceversa ricchi di sostanze 
che davano entrambe le reazioni erano il nucleo lentiforme (special- 
mente il globus pallidus) e nel caso N. 1 il mesencefalo. 

Nel globus pallidus del caso N. 1 erano le pareti vasali (special- 
mente delle piccole arterie) ove le sostanze in questione risaltavano 


(1) Sumita, Zur Frage der Eisenreaktion ete. Virch. Arch, B. 200-1910, 
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maggiormente anche ad un primo esame. Morfologicamente si tratta- 
va di granuli regolarmente rotondeggianti di varia grandezza, spesso 
notevolmente grossi (Fig. 1°). La loro sede di predilezione era ľ av- 





Fig. la 


Caso I — Demenza arteriosclerotica. Sferule discretamente abbondanti, aventi le 
reazioni del ferro (reazione di Tirmann-Schmelzer) nelle pareti di un vaso del 
globus pallidus. 


ventizia; l’endotelio e l’intima di solito ne erano prive. Dal punto di 
vista numerico si avevano notevoli differenze. Talora i granuli erano 
così numerosi e così fittamente stipati che i loro limiti reciproci era- 
no appena distinguibili ed il vaso appariva circondato da un vero e 
proprio manicotto azzurro. 

In altri vasi si aveva un deposito di granuli solo in corrispon- 
denza di singole cellule dell’ avventizia. 

Anche qui talora si trattava di pochi granuli, altre volte di gra- 
nuli numerosissimi che, nascondendo il nucleo, occupavano tutto il 
citoplasma e le sue espansioni, per cui Il’ uno e le altre si delinea- 
vano nettissime. Non mi parve che sì potesse con sicurezza decidere 
se si trattasse di formazioni endocellulari o di prodotti d’ incrosta- 
zione pericellulari. Altri vasi e fra queste alcune arteriole in preda 
a gravi fenomeni di sclerosi si presentavano prive di queste granu- 
lazioni. All’ infuori delle pareti vasali grnulazioni aventi le reazioni 
del ferro sì notavano nelle cellule nevrogliche perivasali (raramente 
in altre cellule nevrogliche). Fra queste vi erano grossi astrociti a 
protoplasma ipertrofico ed a lunghi prolungamenti e cellule piccole 
a scarso protoplasma. Si trattava per lo più di granulazioni piccole, 
ma spesso assal numerose e diffuse per tutto il protoplasma. In tal 
aso la forma ed i contorni della cellula risultavano altrettanto bene 
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come in un preparato alla Golgi. Secondo tutte le apparenze qui i 
granuli erano endocellulari. 

Le cellule nevrogliche contenenti questi granuli sì trovavano an- 
che attorno a vasi, nelle cui pareti non sì avevano granuli aventi 
le reazioni del ferro. Viceversa spesso attorno a dei vasi le cui pa- 
reti erano riechissime di queste sostanze le cellule nevrogliche ne 
erano assolutamente prive. 

Qualche volta tanto le pareti vasali come alcune cellule nevro- 
gliche presentavano un colorito azzurro diffuso. 

Un grande numero delle grosse cellule nervose del globus palli- 
dus presentavano delle granulazioni aventi le reazioni del ferro. Nel- 
la grande maggioranza dei casi esse erano piccole e non molto nu- 
merose, erano contenute entro al protoplasma, qua e là commiste 
al pigmento grasso e di solito mancavano, erano scarsissime nei 
dendriti. In corrispondenza di alcune poche cellule erano notevol- 
mente più grosse e sì spingevano fin nei prolungamenti. (Fig. 2*). 





Fig. 28 


Cellule nervose del globus pallidus con grosse granulazioni ferruginose nel proto- 
plasma Caso I — Demenza arteriosclerotica. Reazione di Tirmann-Schmelzer. 


Il nucleo delle cellule nervose come quello delle cellule nevrogliche 
e mesodermiche non presentò mai nel globus pallidus sostanze che 
dessero le reazioni del ferro. 


Nelle sezioni di questo stesso cervello (caso 1° condotte attra- 
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verso il mesencefalo si ebbero dei reperti assai interessanti. La sub- 
stantia nigra e regioni limitrofe contenevano una assai grande quan- 
tità di sostanze aventi le reazioni del ferro. Al paragone la quan- 
tità di esse contenuta nel globus pallidus si poteva dire scarsa. Già 
ad occhio nudo la regione della substantia nigra si presentava di un 
colorito bluastro. 

All’esame con la lente ad immersione più d’ogni altro in questi 
preparati richiamavano l’attenzione le cellule nervose della substantia 
nigra. | 

Un grande numero di tali cellule presentavano nel loro nucleo 
numerosissimi e finissimi granuli che davano le reazioni del ferro, 
mentre il protoplasma non conteneva affatto di queste granulazioni, ma 
solo granuii di pigmento nero (Fig. :33*). Anche il nucleolo ne era privo. 





Fig. 3a 


Cellula nervosa della substantia migra del caso I (demenza arteriosclerotica). Rea- 
zione di Perls. I granuli contenuti nel nucleo presentano le reazioni del ferro. 
. Nel protoplasma si osserva un cumulo di granuli di pigmento nero. 


Tali granuli nucleari presentavano distribuzione e variazioni nume- 
riche analoghe a quelle delle granulazioni neutrofile di Cajal. Infatti, 
alcuni nuclei ne erano letteralmente pieni, così che anche il nucleolo 
ne veniva nascosto, in altri nuelei invece i granuli erano stipati alla 
parte periferica a ridosso della membrana e lasciavano libera la par- 
te centrale. Però le granulazioni in questione erano notevolmente più 
piccole di quello che nei preparati all’ argento ridotto ci appaiano 
i granuli neutrofili, cosicchè la loro identificazione con questi ultimi 
non mi pare che possa senz'altro venire ammessa. 


E interessante notare che identico reperto ho avuto nel nucleo 
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di qualche cellula della calotta mesencefalica, nel cui protoplasma non 
Vera traccia di pigmento nero. In nessuna altra cellula nervosa del- 
le varie parti dell’ encefalo ho potuto osservare alcunchè di simile 
oppure sotto altra forma la presenza di sostanze nucleari aventi le 
reazioni del ferro. 

Si noti bene che questi granuli non hanno assolutamente 
nulla di comune col ferro contenuto normalmente nel nucleo delle 
cellule in genere e delle cellule nervose in ispecie. Infatti, co- 
me sopra ho accennato, la cromatina nucleare contiene del ferro, 
ma in forma mascherata. Secondo la dimostrazione data parecchi an- 
ni fa dal Levi, la cromatina nelle cellule nervose somatocrome è scar- 
sissima e forma solo‘delle piccole zolle (zolle di Levi) attorno al nu- 
cleolo. Ciò corrisponde perfettamente ai risultati di Schott, il quale 
nel nucleo delle cellule nervose ha dimostrato la presenza di ferro 
mascherato attorno al nucleolo. 

Inoltre numerosissime cellule nevrogliche sia situate fra le cellule 
nervose della substantia nigra sia situate per un certo tratto ven- 
tralmente a quest’ultimo (verso il pes pedunculi) o dorsalmente (verso 
la calotta) presentavano delle fini granulazioni endocellulari discre- 
tamente abbondanti, che avevano le reazioni del ferro. Una gran 
parte di queste cellule non aveva alcun rapporto coi vasi. Si tratta- 
va spessissimo di cellule a scarso protoplasma (Fig. 4°). Non manea- 





Fig. 4a 


Cellule nevrogliche del pes peduncoli in vicinanza della substantia nigre di eni al- 
cune contengono nel loro citoplasma grannlazioni ferruginose. Reazioni di 
Perls. Caso I — (Demenza arteriosclerotica). 
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vano però delle cellule nevrogliche perivasali e fra queste grossi 
astrociti che contenevano tali granulazioni (Fig. 5%). Altre cellule ne- 
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Fig. 5a 
Astrocita della calotta mesencefalica in prossimità della substantia nigra. Contie- 


ne nel protoplasma fini e rade granulazioni ferruginose — Caso I (demenza 
arteriosclerotica). Reazione di Perls. 


vrogliche, anche queste non sempre in rapporto coi vasi, presentava- 
no delle granulazioni più grosse e numerose con ogni probabilità pe- 
ricellulari. Nelle pareti vasali i granuli aventi le reazioni del ferro 
erano scarse. 

Nelle regioni dorsali della calotta, nel nucleo del III paio e 
nella sostanza grigia dell’ aquedotto nè nelle cellule nervose, nè nelle 
cellule nevrogliche e vasali si notavano sostanze che reagissero po- 
sitivamente con l’ una o P altra delle due reazioni adoperate. 

Nel caso N. 2 le sostanze aventi le reazioni del ferro nel nu- 
cleo lentiforme e in special modo nel globus pallidus si presenta- 
ano sia sotto forma granulare, sia sotto forma di massette rotondeg- 
gianti di varia grandezza, le quali talora si trovavano nell’avventizia 
vasale, talora sì trovavano riunite i piccoli cumuli nel tessuto senza 
presentare alcun visibile rapporto di vicinanza coi vasi o con qual- 
che lesione a focolaio. Nun mi fu facile stabilire se queste massette 
fossero contenute entro le cellule avventiziali o nevrogliche o fos- 
sero libere nel tessuto. 

Nelle sezioni non colorate si presentavano di colorito giallo; nei 
preparati trattati con la reazione di Perls e con quella di Tirmann- 
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Schmelzer presentavano spesso un orletto più intensamente colorato 
del centro. Evidentemente si tratta di composti emosiderinici. 

Le sostanze in forma di granuli si trovavano nelle cellule avven- 
tiziali e nevrogliche el avevano un comportamento analogo a quello 
osservato nel caso precedente. Non ho però potuto osservarne nelle 
cellule nervose. 

Il tessuto che immediatamente circondava i piccoli focolai di 
rammollimento non si mostrava sede di predilezione di queste so- 
stanze. 

= Anche nella sostanza bianca sottocorticale si notava qua e là 
qualche piccolo vaso talora capillare alla periferia . del quale si tro- 
vavano delle sferule emosideriniche e cellule nevrogliche con granu- 
lazioni aventi le reazioni del ferro. 

Nel mesencefalo in contrapposto al caso precedente tali sostan- 
ze erano scarse. Malgrado ciò non mancavano alcune poche cellule 
della substantia migra, nel cui nucleo si aveva lo stesso reperto che 
nel caso precedente. Però la grande maggioranza delle cellule ner- 
vose di questa regione non presentava affatto tali granulazioni nu- 
cleari. Del resto ben poche cellule nevrogliche e vasali della sub- 
stantia nigra presentavano delle granulazioni che si colorassero po- 
sitivamente con le reazioni adoperate. 

Nel caso di paralisi progressiva il reperto fu positivo non solo 
nel nucleo lentiforme e nel mesencefalo, ma anche nella corteccia 
cerebrale. Fu negativo nel bulbo e nella corteccia cerebellare. Altre 
parti dell'encefalo non vennero esaminate. 

Per quel che riguarda il nucleo lentiforme le sostanze in que- 
stione erano abbondanti nel putamen quasi altrettanto come nel 
globus pallidus. 

Si presentavano sotto forma di granuli e assai più spesso sotto 
forma di massette rotondeggianti, quest’ ultime in generale più pic- 
cole di quelle osservate nel caso precedente. Tanto gli uni che le 
altre erano nella massima parte situati attorno ai vasi, frequente- 
mente attorno ai capillari. 

I granuli erano contenuti sia nelle cellule avventiziali come 
nelle cellule d’infiltrazione (plasmacellule, linfociti). Le piccole sferule 
erano prevalentemente contenute nelle cellule avventiziali. Solo ra- 
ramente attorno a qualche vaso si vedeva qualche cellula nevroglica 
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con granulazioni presentanti le reazioni del ferro. Nelle cellule ner- 
vose il reperto fu negativo. 

Nella corteccia cerebrale si ebbe un reperto simile; però qui le 
sostanze in esame erano alquanto più scarse che non nel nucleo 
lentiforme, 

Nel mesencefalo si avevano pure, altrettanto frequentemente co- 
me nel nucleo lentiforme, dei granuli e delle sferule perivasali e qual- 
che cellula nevroglica contenente dei granuli. Le sferule perivasali 
si trovavano spesso in corrispondenza di Gitterzellen (Fig. 6*). Non 





Fig. 62 


Piccolo vaso della substantia nigra del caso III (paralisi progressiva). In corri- 
spondenza delle Gilterzellen si vedono delle massette sferoidali, aventi le rea- 
zioni del ferro. Reazione di Perls. 


era però facile stabilire se vi fossero contenute o se semplimente vi 
‘ fossero accollate. Ciò però limitatamente alla substantia nigra. Nella 
calotta e nel pes pedunculi il reperto fu negativo. Le cellule nervose 
della substantia nigra nè nel protoplasma, nè nel nucleo contenevano 
tracce di sostanze aventi le reazioni del ferro. Le sferule perivasali 
viste a fresco avevano lo stesso aspetto e colorito del pigmento gras- 
so. Nei preparati trattati secondo la reazione di Perls o di Tirmann- 
Schmelzer si trovavano spesso accanto a sferule di pigmento grasso. 
Si tratta evidentemente dei composti emosiderinici di cui parla Bon- 
figlio. 

Nel caso IV solo nel nueleo lentiforme si trovava qualche cel- 


Inla avventiziale e nevroglica contenente dei granuli con le reazioni 
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del ferro. In tutte le altre parti del cervello esaminate (corteccia ce- 
rebrale, mesencefalo, bulbo, cervelletto) il reperto fu negativo. 

Un comportamento analogo osservai nel caso V, senonchè qui 
nel segmento subtalamico della capsula interna si avevano numero- 
sissime granulazioni con le reazioni del ferro, le quali erano conte- 
nute in piccola parte nelle cellule vasali, ma principalmente nelle 
cellule nevrogliche perivasali o no. Viceversa nel tratto lenticolo- 
ottico della capsula interna tali granulazioni erano scarsissime e 
mancavano completamente nel piede del peduncolo cerebrale. 

In tutti i casi studiati dopo il trattamento delle sezioni con aci- 
do cloridrico le sostanze in esame si scioglievano completamente. 

I metodi adoperati per la reazione del calcio (Roebl, Kossa) die- 
dero in ogni caso risultati negativi. 


Da quanto ho brevissimamente esposto risulta che i prodotti di 
disfacimento aventi le reazioni del ferro sono presenti in quantità 
variabile nei centri nervosi degli ammalati di mente. 

Essi inoltre non sono ugualmente diffusi in tutte le parti di 
uno stesso cervello. 

In tutti i casi da me studiati la corteccia cerebellare, il bulbo 
e (mei casi in cui queste parti vennero esaminate) il ponte, la so- 
stanza bianca del cervelletto e i nuclei centrali di quest’ultimo era- 
no assolutamente privi di tali prodotti, anche quando questi era- 
no assai abbondanti in altre parti dello stesso cervello (caso I, 
II, III) All’infuori del caso di paralisi progressiva non ho mai os- 
servato queste sostanze nella corteccia cerebrale ed in ciò le mie 
osservazioni collimano perfettamente con quelle di Hayashi. 

Nei casì d’ arteriosclerosi tali sostanze si trovavano prevalen- 
temente nel nucleo lentiforme e talora (caso [) nella substantia ni- 
gra del mesencefalo. Devo dire a questo riguardo che i miei reperti 
non possono senz'altro identificarsi, malgrado qualche analogia, con 
quelli avuti da Perusini nella regione capsulare degli arteriosclerotici. 
Infatti a tacere d’ogni altra differenza, le sostanze osservate da Pe- 
rusini davano solo la reazione di Peris, mentre quelle da me osser- 
vate davano la reazione di Perls e quella di Tirmann-Schmelzer. 

I reperti, poi, da me avuti nel mesencefalo di questi due casi di 
arteriosclerosi cerebrale per quanto, io sappia, non sono ancora sta- 
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ti ancora descritti da alcuno. Ed è certo degno d’ interesse notare 
solo cellule nervose della substantia nigra e di qualche altra cellula 
nella calotta mesencefalica e solo in questi due casi di demenza ar- 
teriosclerotica hanno presentato nel loro nucleo dei granuli aventi le 
reazioni del ferro. | 

Anche nel caso di paralisi progressiva le sostanze in esame più 
che nella corteccia erano abbondanti nel nucleo lentiforme e nella 
substantia nigra del mesencefalo (quantunque qui i nuclei delle cel- 
lule nervose ne fossero privi). 

Deve ancora essere ricordato che nel caso IV e V (soggetti gio- 
vani, senza alterazioni sclerotiche o infiltrative dei vasi) si ebbe re- 
perto negativo o quasi in quelle parti dove nei casi I, II, III, (nu- 
cleo lentiforme, substantia nigra), le reazioni riuscirono fortemente 
positive. Solo nel caso V nel segmento subtalamico della capsula si 
riscontrano queste sostanze in abbondante quantità. Non saprei dare 
per il momento una soddisfacente spiegazione di questo reperto. È 
da mettersi in rapporto con la lunga malattia febbrile che condusse 
a morte l’ ammalata ? 


Nell’interpretazione di questi reperti bisogna andare molto cau- 
ti. Per affermare che il ferro svelatoci nei tessuti dalle nostre rea- 
zioni istochimiche sia esistito intra vitam è necessario essere al si- 
curo delle numerose cause di errore, sulle quali da diversi autori 
(Hueck, (1) Noesske, (2) Sumita (3)) si è richiamata P attenzione. 
Hueck ha fatto rilevare che dopochè i pezzi hanno soggiornato per 
un certo tempo nei comuni liquidi fissatori, sì possono avere positi- 
ve le reazioni del ferro là dove all'esame a fresco erano negative. È 
noto come quest’ autore sia venuto alla conclusione che gli stretti 
rapporti ammessi dagli autori (specialmente da Gierke (4)) fra de- 


(1) Hueck - Ueber den angeblichen Eisengehalt kalkhatiger Gewebe. Arb. 
path. Inst. Tübingen 1908. 

(2) Noesske — Ueber Vorkommen und Bedeutung von Eisen in verkalkten Ge- 
weben ete. Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1909. 

(3) Sumita l. c. 


(4) Gierke -- Ueber Eisengehalt verkalkter Gewebe ete. Virch. Arch. B. 167. 





Kivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Élettroterapia 453 


posito di calcio e deposito di ferro nei tessuti non fossero che arti- 
ticio di tecnica. 

Quantunque ricerche successive abbiano dimostato che sul ri- 
guardo Hueck fosse andato troppo oltre, tuttavia il principio gene- 
rale da lui annunciato è stato riconosciuto esatto. Cioè si possono 
avere nei tessuti delle sostanze che prive di ferro intra vitam fa- 
cilmente post mortem fissano il ferro contenuto nei liquidi fissatori 
e danno quindi le reazioni del ferro. 

Si potrebbe ovviare a quest’ inconveniente usando dei liquidi 
fissatori privi di ferro (il che, come dirò, e tutt’altro che facile). 

Ma non basta. Hueck, Noesske, Sumita hanno dimostrato che i 
composti ferruginosi contenuti nei tessuti possono a poco a poco 
diffondere nel liquido fissatore e da questo possono fissarsi in altre 
parti dello stesso tessuto, avide di ferro. 

Sumita, inoltre, ha potuto costatare che i composti ferruginosi 
contenuti nel vetro dei comuni recipienti possano passare dopo un 
periodo di tempo relativamente breve nei liquidi contenuti nei reci- 
pienti stessi. 

Non basta ancora: post mortem può avvenire nei tessuti una 
diffusione di succhi organici contenenti ferro e da questi, prima an- 
cora che i pezzi vengano a contatto coi liquidi fissatori, il ferro può 
venire fissato da quei composti che hanno con esso particolare affinità. 

Dunque aftinchè i risultati delle reazioni istochimiche abbiano 
vero valore dimostrativo circa la presenza intra-vitale di ferro, è ne- 
cessario che la ricerca avvenga in queste condizioni che chiamerò 
ideali : 

1. I tessuti da esaminare devono essere prelevati immediatamen- 
te dopo la morte. 

%. È preferibile l’esame a fresco. Nel caso contrario i pezzi de- 
vono essere tenuti per brevissimo tempo in liquidi fissatori assolu- 
tamente privi di ferro, in recipienti privi di ferro, (vetro di Jena). 
Naturalmente ugualmente privi di ferro devono essere tutti gli altri 
liquidi che sì adoperano e perchè ciò avvenga, tenuto conto delle 
esperienze di Sumita, essi devono essere tenuti in recipienti di vetro 
di Jena. 

Ora basta dare uno sguardo alla letteratura per convincersi che 
finora nessuno di coloro che hanno studiato le reazioni istochimiche 
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del ferro nei centri nervosi si è circondato di tante cautele, senza 
le quali (tranne forse che si tratti di materiale pigmentato ricono- 
scibile facilmente per emosiderina) la prova dell’ esistenza intravitale 
del ferro è molto dubbia. E dò subito ragione di questa mia affer- 
mazione. Liquidi fissatori assolutamente privi di ferro è assai facile 
concepirli in teoria, ma assai difficile trovarli in pratica. Hueck (al 
quale non si può negare una grande competenza in proposito) dice 
che è straordinariamente difticile provvedersi di tali reagenti an- 
che rivolgendosi alle case più accreditate e si meraviglia come in 
ogni lavoro sull’argomento venga con grande facilità affermato che 
i liquidi adoperati erano privi di ferro. Nessuno degli autori poi, per 
quanto io abbia potuto vedere, ci dice esattamente per quanto tem. 
po il materiale da lui studiato soggiornò nel liquido fissatore, il che, 
per quel che ho detto avanti, ha molta importanza. Inutile dire poi 
che il materiale anatomico delle collezioni dei nostri laboratori non 
offre alcuna garanzia per dimostrare l’esistenza intravitale del ferro. 
Da quanto ho detto risulta, invece, che per le ricerche intraprese 
con questo scopo, è necessario dirò così, predestinare per tale studio 
il materiale anatomopatologico fin dal momento in cui si preleva. 

E d’uopo anche tenere presente per ricerche futnre condotte da 
questo punto di vista su materiale umano che almeno da noi esiste 
una difficoltà quasi insormontabile cioè quella di prelevare i centri 
nervosi subito dopo la morte. 

Giustamente Perusini, quantunque abbia lavorato su materiale 
freschissimo, crede assai verosimile, ma non certo che l affinità che 
le formazioni da lui descritte presentavano per il ferro avesse avuto 
luogo intra vitam. 

Il materiale da me studiato apparteneva alla collezione del no- 
stro Istituto. Esso, come dissi, fu prelevato dopo parecchie ore della 
morte e conservato per 6-8 mesi, parte in alcool, parte in formalina, 
che contenevano tracce di ferro, 

Date queste circostanze io non posso certo affermare (tranne forse 
per quelle formazioni che presentavano tutte le caratteristiche del- 
l’emosiderina) che esistessero intra vitam dei composti ferruginosi là 
dove le reazioni del ferro riuscirono positive nelle sezioni istologiche. 


Della questione dell’esistenza intravitale dei composti ferraginosi io 
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allo stato attuale delle mie ricerche debbo necessariamente fare astra- 
zione. 

Pur non di meno io non credo affatto che per questo i reperti 
manchino d’interesse o non possano venire utilizzati. 

Infatti d’ imbibizione postmortale con materiali ferruginosi non 
avviene a caso, ma presuppone la presenza di sostanze che col ferro 
abbiano speciale affinità. . 

Diversi fatti dimostrano ciò all’ evidenza. Anzitutto il reperto è 
positivo in talune determinate parti e negativo in altre parti dello 
stesso cervello. Poi l’esperienza seguente: se si tengono pezzi di cer- 
vello di coniglio, prelevate 24 ore dopo la morte, per diversi giorni 
in formalina al 10°, in cui s’è sciolto un sale di ferro, si ha tanto 
con la reazione di Perls come con quella di Tirmann-Schmelzer un 
reperto negativo, non tenendo naturalmente conto di precipitati fa- 
cilissimamente riconoscibili come tali e di un colorito azzurro unifor- 
memente diffuso che si ha nelle parti periferiche. 

Dunque i miei reperti, se non dimostrano la presenza intravitale 
di sostanze ferruginose, dimostrano quella di sestanze siderofile. 

Potendo ottemperare a tutte le condizioni che la ricerca richiede 
(il che, come s’è visto non è nè facile, nè agevole), sarebbe interes- 
sante stabilire se si tratta delle une o delle altre. Ma si tratterebbe 
di un interesse più che altro teorico. Per le difficoltà anzidette, la 
ricerca delle sostanze ferruginose vere e proprie (cioè contenenti 
ferro intra vitam) non'potrebbe mai avere larga applicazione nella 
pratica istopatologica corrente. 

Dal punto di vista delia pratica istopatologica interessa invece 
conoscere come si comportino le reazioni del ferro nei centri nervosi 
nelle varie forme morbose e nelle ordinarie condizioni in cui questi 
vengono esaminati. Ricerche ulteriori condotte su materiale ben più 
numeroso di quello che io non abbia avuto a disposizione, stabili- 
ranno se queste reazioni possano fornirci dei dati utilizzabili per la 
diagnosi differenziale fra le varie forme morbose o se semplicemente 
il loro risultato positivo sia legato a determinate condizioni comuni 
a diverse forme morbose. 

Ma prima di valutare da questo punto di vista i reperti è in- 


dispensabile stabilire come si comportano le reazioni del ferro in in- 
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dividui di varia. età psichicamente normali, morti per le comuni 
malattie. 

Io non ho potuto estendere per mancanza di materiale le mie 
ricerche da questo punto di vista. 

Però devo a questo proposito far rilevare che fra i casi da me 
studiati solo nel caso V si ebbe la morte per una malattia febbrile 
di lunga durata. Negli altri casi la morte avvenne, per cause acci- 
dentali (caso I1) o per cause inerenti alla stessa malattia fondamen- 
tale del soggetto (caso II, III, IV) ed in essi quindi si può esclu- 
dere che nella genesi dei prodotti di disfacimento studiati abbiano 
avuto parte malattie intercorrenti. 

Tutto sommato, appare però giustificato che le reazioni del ferro 
entrino nella pratica istopatologica corrente così come sono entrate 
quelle per i lipoidi e per altri prodotti di disfacimento. 





Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


G. B. Ughetti, L’arte di riposare. (Dott. Riccardo Quinteri, Edito- 
re. Milano, 1914). 


L’A. regala al pubblico un volumetto suggestivo di 138 pagine, 
che si legge tutto d’ un fiato, e che lascia alla fine il rincrescimento 
che sia troppo breve. 

È la terza volta che lA. dà alla luce lavori di tal genere, i 
quali possono essere letti da tutti indistintamente ed a tutti riuscire 
di grande utilità pratica. 

L’ A. rileva che oggidì in generale non si osservano nè si consi- 
gliano di proposito una igiene ed un metodo nel riposo, di maniera 
che quest’ ultimo ben sovente non dà quei benefici risultati, che da 
esso devono aspettarsi. 

L’A. s’intrattiene dapprima sulla igiene del lavoro, e sulle mo- 
dalità differenti del lavoro stesso, e com’esso possa divenire esau- 
riente sia quando è intenso, sia quando in esso non esiste alcun me- 
todo, verificandosi concomitanti e consecutive manifestazioni più o 
meno marcate di stanchezza, fino a costituire una malattia lunga ed 
esauriente. Sull’ arte del riposo 1’ A. dopo averne ritratte alcune ma- 
nifestazioni simboliche nel campo artistico, dimostra come a seconda 
della intelligenza, delle tendenze e della cultura, differente dev’ esse- 
re l’attuazione della varietà del riposo per riuscire esso realmente 
proficuo a rinfrancare l’intero organismo. 

Ed al riguardo s’intrattiene sui vari modi di viaggiare, sulla 
scelta dei luoghi, ecc., non mancando di fermarsi a ricordare come 
P Italia colla estrema varietà delle magnifiche sue contrade si presti 
meravigliosamente a tutte le estrinsecazioni dell’arte del riposo. 

L’ A., che ha anima di artista, da un colorito efficace alla sua 
prosa elegante, il che contribuisce certamente alla grande diffusione 
del simpatico volumetto. 


PROF. D’? ABUNDO. 





RECENSIONI 


1. Oinuma. — Le radici posteriori dei nervi lombari contengono fibre 
vasodilatatrici ? « The Medical Journal ». 1912. 


Per risolvere questa questione, 1’ A. stimolava meccanicamente 
ed elettricamente nella rana il moncone periferico delle radici poste- 
riori spinali recise in prossimità del midollo, le quali corrispondeva- 
no all’ 8° 90 e 100 nervo spinale. 

Sperimentando in questa guisa 1 A. non potè mai osservare 
vaso-dilatazione in seguito a stimolazione delle radici posteriori, men- 
tre un effetto vaso-dilatatorio aveva l’eccitamento delle radici anteriori 
e del nervo sciatico. Dato che il nervo sciatico contiene fibre vaso- 
dilatatrici mentre non ne contengono le radici posteriori, è necessario 
ammettere che le fibre vaso-dilatatrici provenienti dal midollo passi- 
no per le radici anteriori. Nemmeno nel cane e nel gatto l’ A. potè 
ottenere vaso-dilatazione stimolando le radici posteriori. Cosicchè e- 
gli conchiude negando almeno negli anfibi e nei mammiferi la pre- 
senza di fibre vaso-dilatrici nelle radici posteriori. 

BIONDI 


2. Schaffer, — Zum normalen und pathologischen Fibrillenbau der 
Kleinhirnrinde « Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych ». 1913. 


Nella prima parte del lavoro !’A. studia la struttura fibrillare 
della corteccia del cervelletto in condizioni normali e nella seconda 
parte in condizioni patologiche. 

Normalmente dallo strato granuloso fibre riunite in piccoli fa- 
sci seguendo la direzione dei cilindrassi delle cellule di Purkinje si 
dirigono in alto e a preferenza si riuniscono divergendo con le fibre 
a canestro. 

Altre fibre presentano in corrispondenza alle cellule di Purkinje 
un decorso tortuoso o formazioni glomerulare unendosi alle fibre o- 
rizzontali. 

Le fibre rampicanti si accollano intimamente ai dentriti delle 
cellule di Purkinje, però dopo un certo tratto se ne separano per 
unirsi alle fibre orizzontali dello strato molecolare e possono an- 
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cora una volta accollarsi ai dendriti di un’altra cellula di Purkinie. 
Esse emettono dei sottili rami collaterali che avvolgono il dendrita 
principale ed il corpo delle cellule di Purkinje. 

Le collaterali delle « Korbzellen » si comportano in due diversi 
modi: a) formano il canestro fibrillare attorno ad una cellula di Pur- 
kinje ed in questo caso le singole fibre si possano spingere in giù 
per un certo tratto lungo l’assone delle celluie di Purkinje per poi 
ritornare indietro; d) formano il canestro fibrillare attorno a parec- 
chie cellule di Purkinje. Alcune fibre del canestro pericellulare si 
spingono nello strato granuloso e ramificandosi dicotomicamente pre- 
sentano delle formazioni glomerulari. 

Nella malattia di Tay-Sacbs le cellule di Purkinje non sono di- 
minuite di numero, però il loro corpo si presenta rigonfiato e roton- 
deggiante. La rete tibrillare esterna si dimostra più resistente del- 
P interna. I dendriti principali mostrano lungo il loro decorso dei 
rigonfiamenti circoscritti o no: nel primo caso si hanno dei gonfia- 
menti sferoidali in cui si vede un disegno fibrillare superficiale e un 
dedrito il quale proviene in parte del disfacimento della rete fibril- 
lare in parte «dell’jaloplasma. Talora nucleo e protoplasma formano un 
insieme rotondeggiante che prende un colorito sporco. L’assone delle 
cellule di Purkinje presenta dei rigonfiamenti, i quali possono pre- 
sentare diversi aspetti. Lo strato molecolare è povero di fibre tan- 
genziali. 

Nello strato granuloso mancano le grosse cellule multipolari e 
specialmente le fibre ascendenti provenienti dalla sostanza bianca. 
Mancano pure le fibre rampicanti. Inoltre si trovano specialmente 
nello strato granuloso in corrispondenza dei vasi le cellule nevrogli- 
che amiboidi di Alzheimer. Adunque nell’idiozia amaurotica familiare 
tipo Tay-Sachs si ha nella corteccia del cervelletto un reperto fibril- 
lare caratteristico. 

Nei casi di tabe o di tabe-paralisi lo strato molecolare della 
corteccia cerebellare si presenta assai povero di fibre, il che è dovu- 
to alla distruzione delle « Korbzellen » e delle fibre ascendenti dello 
strato granuloso. 

In quelle condizioni in cui si hanno gravi lesioni corticali, lo strato 
granuloso appare rarefatto. Questa rarefazione non è tanto dovuta a 
distruzione dei granuli, quanto scomparsa di un certo numero di fibre, 
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Non si può stabilire un rapporto diretto fra la gravità delle le- 
sioni fibrillari del cervelletto e lo stadio più o meno avanzato del 
processo tabetico. 

In un caso di demenza senile PA. vide nella corteccia cerebel- 
lare le stesse lesioni fibrillari, che nei casi di tabe, però in questo 
caso le lesioni erano più accentuate nel verme che non negli emisfe- 
ri. Ciò forse dimostra che le alterazioni in questione sono conseguen- 
za dei disturbi generali di nutrizione dell’intero organismo. 

BIONDI 


3. Asher L., und. W. Jost. — Die sympathische Niereninnervation 
und deren Anpassungsfahigkeit an den Funktionzustand. (L’ inner- 
vazione simpatica del rene e suo adattamento allo stato di 
funzione) « Zentralbl. f. Physiol. » 28. 1. 1914. 


Per quel che riguarda il meccanismo nervoso che regola la se- 
crezione del rene per mezzo del vago sono interessanti due problemi 
cioè se lo splancnico indipendentemente dalla sua azione vasale 
abbia una specifica influenza su i reni, e se i reni oltre che dallo 
splancnico vengano innervati da altri nervi del simpatico. Gli espe- 
rimenti dimostrano che l’eccitamento dei costrittori senza che entri 
in azione lo splanenico dell’altro lato, ha luogo per mezzo del simpa- 
tico addominale dello stesso lato. L’esame anatomico rilevò tre fasci 
nervosi isolabili da questo fino ai reni. La differenza di comporta- 
mento fra i reni cui sia tolta l’influenza del vago e dello splanenico 
e quello completamente sottratto all’innervazione è dovuta alla pre- 


senza di fibre simpatiche non splancniche. 
EM. D’ ABUNDO 


4. Kure, K. T. Hiramatsu und H. Naito. — Z:cerehfelltonus und 
Nervi splanchnici. (Il tono del diaframma e i nervi splancnici) 
« Zentralbl. f. Physiol », 28, 130, 1914. 


Tagliando il frenico a 70 conigli gli antori stabilirono, contra- 
riamente alla comune opinione predominante, che il diaframma para- 
lizzato rimane immobile nella normale posizione di espirazione. Esa- 
minando la metà del diaframma paralizzato non lo trovarono abbas- 
sato. In seguito a ciò, gli autori pensarono che il tono del diafram- 
ma fosse sotto la dipendenza di un altro nervo, 
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Con sei serie di ricerche gli autori affermarono che il tono del 
diaframma è sotto la dipendenza di fibre che provengono dal midollo 
spinale e che per la via dello splancnico e del ganglio celiaco vanno 
al diaframma, giacchè queste fibre vengono paralizzate per mezzo della 
nicotina e stimolate per mezzo dell’ adrenalina. Dato che le restanti 
fibre dello splancnico appartengono tutte al sistema del simpatico 
viene ammessa questa derivazione anche per le fibre del tono del 
diaframma. 


EM. D’ ABUNDO 


5. Sosnowik. — Ueber den Muskelsinn und seine in der Grosshinrin- 
de lokalisierten Störungen im Anschluss an zwei Fälle von Purie- 
talhirntumor. — Dissertation Halle 1913. 


I disturbi del senso muscolare sarebbero secondo PA. dei sin- 
tomi precoci di lesioni del lobo parietale e potrebbero venire uti- 
lizzati per la diagnosi di lesioni incipienti di questa provincia ce- 
rebrale. 

Il lobulo paracentrale avrebbe stretti rapporti non solo col sen- 
so muscolare, ma anche con la sensibilità cutanea e col senso ste- 


reognostico. 
BIONDI 


6. Landau, Die Beziehungen der Nebenniere zum Cholesterinstofficechsel 
« XVII Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft » in 
München 1914. 


L’A. in base a ricerche precedenti è venuto alla conclusione che 
la corteccia della surrenale non rappresenta un organo di produzione 
di colesterina e di lipoidi, ma un organo in cui queste sostanze ven- 
gono assunte e ulteriormente elaborate. Ciò viene confermato dalle 
ricerche dirette a stabilire il contenuto di colesterina del sangue e 
degli organi del coniglio a diverse epoche dopo l’ ablazione unilate- 
rale e bilaterale della surrenale (ricerche di Rothschild). Infatti dopo 
la surrenectomia unilaterale il contenuto in colesterina della sopra- 
renale lasciata in situ, astrazion fatta da una differenza iniziale, 
aumenta parallelamente a quella del sangue. 

Dopo la surrenectomia bilaterale si ha un rapido e considerevole 


aumento della colesterina nel sangue, il quale contiene colesterina 
e 
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più delle due surrenali prese insieme. Perciò l’aumento di colesterina 
nel sangue dopo la surrenectomia unilaterale, deve essere conside- 
rato come un fatto primario, mentre l’aumento della colesterina della 
surrenale rimasta in situ deve ritenersi come un fatto secondario. 
Così come non può parlarsi di una produzione di colesterina da parte 
della surrenale, altrettanto poco giustificato sarebbe attribuire alla 
surrenale un’azione esterificante sulla colesterina per rispetto all’ in- 
tero organismo. Infatti il contenuto colesterinico della linfa del dotto 
toracico già dopo alcune ore dall’ ingestione di colesterina, è rap- 
presentato, almeno in gran parte da colesterina combinata (ricerche 
nel cane). Inoltre anche la colesterina del siero in gran parte appare 
sotto forma combinata. 

Anche per quel che riguarda la regolazione del ricambio cole- 
sterinico sembra che altri organi (soprattutto il fegato) abbiano mag- 
giore importanza che non la surrenale. Infatti il fegato, che negli er- 
bivori forma un filtro per la colesterina, elimina considerevole quan- 
tità di questa sostanza nel caso di colesterinemia da surrenectomia 
e lo stesso avviene nei conigli nutriti con colesterina. 

In queste circostanze il contenuto colesterinico del fegato aumen- 
ta considerevolmente, le cellule di Kupfer sono cariche di gocce li- 
poidi anisotrope, mentre gli epitelii delle vie biliari ne sono prive. 
Quindi la produzione di colesterina o l’ esterificazione di questa so- 
stanza da parte della surrenale è da escludersi. L’ importanza cheha 
questo organo per la vita dell’ animale, non è dovuta alla produzione 
di colesterina e di lipoidi ma nell’ assunzione e nella ulteriore elabo- 
razione di queste sostanze. In ciò deve tenersi presente la relazione 
che intercede fra la corteccia e la sostanza midollare della surrenale 
e anche il sistema simpatico povero di lipoidi. 


BIONDI 


7. Berblinger. — Ueder erperimentell hervorgerufene Hypoplysis— Ve- 
riinderugen. « XVII Tagung der deutschen pathol. Gesellsch. in 
Miinchen » 1914. 


Nell’uomo in seguito a castrazione si osserva aumento delle cel- 
lula acidofile del lobo anteriore dell’ipofisi ed aumento delle cosidet- 
te cellule principali in casi di tireoaplasia congenita. Lo stesso av- 
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viene negli animali in seguito ad ablazione delle ghiandole genitali 
ed a tiroidectomia. 

Durante la gravidanza compaiono nell’ ipofisi delle cellule spe- 
ciali, derivanti per lo più dalle cellule principali. Iniettando nel pe- 
ritoneo di coniglie vergini o di conigli maschi estratti acquosi o al- 
coolici di placenta o di feti di coniglio si verifica un aumento di 
peso e di grandezza dell’ipofisi, specialmente, del suo lobo anteriore. 
Dopo ripetute iniezioni il peso dell’ipofisi sorpassa di metà o persi- 
no di due volte e mezzo il peso maggiore osservato in condizioni 
normali. Compaiono in queste condizioni delle cellule speciali, le 
quali somigliano assai alle « cellule della gravidanza ». Si tratta di 
cellule per lo più grandi, non nettamente delimitate, con granulazio- 
ni debolmente acidofile, il nucleo è chiaro, la cromatina ha una di- 
sposizione regolare. Il numero delle cellule cromofile non è diminui- 
to. S’incontrano pure queste cellule se l’iniezione di estratto placentare 
viene fatta in animali castrati. Fra le altre modificazioni di organi 
prodotte dall’iniezione di questi estratti sono da menzionare un con- 
siderevole ingrossamento dell’utero e della vagina degli animali ver- 
gini e l’ingrossamento delle ghiandole mammarie accompagnato a se- 
crezione di colostro. Zellner ha per prima descritto le modificazioni 
degli organi consecutive ad iniezioni di estratti placentari della stes- 
sa specie o di specie diverse. Secondo Zellner entrano qui in giuoco 
sostanze lipoidi. 

L’A. iniettando soluzioni di peptone vide comparire nel lo- 
bo anteriore le cellule sopra menzionate, senza però osservare con- 
temporaneamente un aumento di peso molto marcato dall’ ipofisi. I- 
niettando tirosina ed estratti di altri organi non si producevano tali 
alterazioni istologiche. Con gli estratti ovarici si produceva aumento 
delle cellule acidofile. 

Le cellule sopra descritte non provengono dalle cellule acidofile, 
il cui nucleo non presenta fenomeni di mitosi ed è inverosimile che 
abbiano rapporti con le cellule basofile. Viceversa si riscontrano nu- 
merose figure cinetiche nelle cellule principali o cromofobe; inoltre si 
riscontrano degli elementi cellulari, i quali possono venire interpetrati 
come termini di passaggio fra queste cellule e le « cellule della gra- 
vidanza ». È probabile che l'azione degli estratti. sia dovuta alla 
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presenza di albuminoidi. Le modificazioni che si verificano nei ge- 
nitali sono secondarie alle modificazioni del lobo anteriore dell’ipofisi. 


BIONDI 


8$. M. M. Pierre Marie e Foix. — Lexions médullaires dans quatre 
cas d’ hérédo-atarie cérebelleuse. (Lesioni midollari in 4 casì d’ e- 
redo-atassia cerebellare. « Revue neurologique » 15 Juin 1914. 


A proposito d’ una autopsia d’ un caso d’ eredo-atassia cerebel- 
lare, gli AA. hanno riunito 4 casi di questa affezione appartenente 
a tre famiglie diverse. 

Ecco un breve riassunto delle lesioni rinvenute. 

Esistono in questi casi accanto alle lesioni cerebellari classiche 
e consistenti sopratutto in una atrofia globale senza predominanza 
rimarchevole su Puno degli elementi, delle lesioni midollari costanti 
e più o meno superficiali. 

Queste lesioni sono particolarmente pure in uno dei casi de- 
seritti e consistono nei seguenti dati: 

Macroscopicamente: ipoplasia della midolla (il bulbo e il ponte 
sono ugualmente ipoplasici). La midolla, vista dalla faccia anteriore, 
sembra appiattita e la pia madre a questo livello è brillante e sem- 
bra increspata. 

Microscopicamente due lesioni essenziali: 

a) Degenerazione del fascio di Gowers e della parte marginale 
anteriore adiacente del cordone antero-laterale. 

b) Atrofia cellulare delle colonne di Clarke, 

Le cellule delle corna anteriori, più particolarmente quelle del 
gruppo posteriore interno, sono diminuite di numero e di volume. 

Il fascio cerebrale diretto non è degenerato che a partire dalla 
regione cervicale superiore e del bulbo. I fasci piramidali, i cordoni 
posteriori, le radici sono, in questo caso, intatti. 

Gli stessi elementi si osservano essenzialmente nei due casi del- 
Valtra famiglia, ma esiste inoltre un pallore dìffuso del cordone po- 
steriore. 

Lo stesso pallore del cordone posteriore e le stesse lesioni fon- 
damentali nel quarto caso. 


La lesione più importante e più caratteristica è la degenerazio- 
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ne associata del fascio di Gowers e della zona adiacente marginale 
anteriore. 

L’insieme di queste alterazioni non presenta alcuna analogia con 
le lesioni della malattia di Friedreich, lesioni che consistono essen- 
zialmente in una enorme sclerosi combinata dei cordoni posteriori e 
dei fasci piramidali, colpendo accessoriamente il fascio cerebellare 
diretto e rispettando spesso completamente il fascio di Gowers. 

Quanto alla natura delle fibre marginali anteriori, poste in den- 
tro del fascio di Gowers e degenerate, ci si può domandare se non 
si tratti di fibre cerebellari o cerebello-vestibulari discendenti, de- 
scritte, nell’animale, da M. Thomas. 

Non si tratta che d’una ipotesi e il fatto importante è che que- 
sta degenerazione associata a quella del fascio di Gowers sembra 
abbastanza caratteristica nell’ eredo-atassia cerebellare. 

PLATANIA 


9. Bohn. — I’ activitè chimique du cerveau, (L’ attività chimica del 
cervello). « Revue Philosophique » N. 6 pp. 557-580, juin 1914. 


In questo articolo l’ A. riunisce un gran numero di fatti dispa- 
rati che non hanno altro di comune che riferirsi più o meno da 
vicino al problema del chimismo cerebrale. A tutta prima lA. mo- . 
stra l’ importanza di questo problema: « œ è meglio da fare che pe- 
sare, misurare, disegnare dei cervelli; c’è da cercare le sostanze chi- 
miche che li animano ». Ma ciò è da farsi: si è iniziato appena 
lo studio di questa quistione sulla quale non possediamo che dei 
dati frammentari ed assai incerti. 

« Non c’ è dubbio che il cervello sia la sede dei fenomeni chi- 
mici più intensi, che sono intimamente legati agli altri fenomeni 
chimici dell’organismo ». Noi sappiamo che questi fenomeni sono so- 
pratutto dei fenomeni d’ ossidazione (Leonardo Hill, metodo di colo- 
razione detto vitale al bleu di metilene). Nello stesso tempo si for- 
mano degli acidi, carbonico sopratutto, lattico, etc.. 

« Se sì espone una rana alla luce in modo da eccitare la sua 
retina, sì determina, nei centri nervosi, la reazione acida dei lobi 
ottici ». 

Ciò che è interessante, dice lA. quando si determinano dei fe- 
nomeni chimici, è di seguire il loro cammino nel tempo ». Ora lo 
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studio delle variazioni della sensibilità per eccitazioni ripetute mostra 
che le variazioni possono essere espresse da una curva che ricorda 
molto la curva di certi fenomeni chimici detti autocatalitici. Di qui 
l’ipotesi di Robertson che ha tentato di precisare meglio la natura 
chimica autocatalitica dell’attività del sistema nervoso centrale. Delle 
esperienze di Robertson: « alcune mostrano che tutte le volte che il 
sistema nervoso centrale funziona, sì ha produzione di acidi; altre 
che gli acidi rendono più sensibile il cervello, rinforzano le sue fun- 
zioni. 

Questo doppio fatto sembra indicare il carattere autocatalitico 
delle attività cerebrali ». Robertson ha voluto dare delle prove più 
dirette in ciò che concerne la memoria e la volontà. Ecco la sua teo- 
ria dell’atto volontario. Essa si basa sulle esperienze seguenti prese 
in prestito da T. Loeb e Korànyi, ma perfezionate. 

L’atto volontario scelto è stato l’ abbozzo d’ una linea dritta di 
una data lunghezza. « La tavola da scrivere è composta di strisce 
alternate di metallo e di legno, tutte della medesima larghezza (un 
pollice), e formanti una superficie assolutamente unita. 

La matita che traccia la linea scorre la lunghezza d’una regola 
disposta sia perpendicolarmente, sia obliquamente alle strisce. 

Essa fa parte d’un circuito elettrico che fa muovere un segnale 

elettrico. 
Nel tempo che la matita attraversa una striscia metallica, la 
corrente passa, e la punta del segnale che traccia una linea su di 
un cilindro registratore munito d’un movimento uniforme, s’abbassa. 
Essa si solleva al contrario durante il passaggio sulle strisce di 
legno. 

Le scosse successive della mano che traccia la linea si trovano 
così registrate ». Ora le curve « mostrano un accrescimento conti- 
nuo durante la prima metà del tracciato e un decrescimento conti- 
nuato durante la seconda metà. Il tempo impiegato al tracciato della 
prima metà della linea è assolutamente uguale al tempo impiegato 
a tracciare la seconda metà. La curva sale dapprima lentamente, 
poi la velocità cresce abbastanza rapidamente, per arrivare ad un 
maximum e poi diminuire sino a divenire assai debole alla fine. 
La curva dell’ atto volontario rappresenterebbe per conseguenza la 
curva delle reazioni chimiche autocatalitiche. Per Robertson, fin 
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dal principio dell’ atto volontario, una certa quantità di materia sa- 
rebbe per così dire messa da parte nel sistema nervoso centrale, e 
l esecuzione dell’ atto non sarebbe che il risultato della decomposi- 
zione autocatalitica di questa massa ». 

Poi PA. richiama i lavori. di Paulow e dei suoi allievi. 

Questi lavori sono qui menzionati perchè essi mettono in luce 
l’azione dell’attività cerebrale sulle ghiandole. 

Di più, inversamente, il chimismo delle ghiandole modifica il 
chimismo cerebrale (influenza delle tiroidi, delle ghiandole genitali etc. 
(esperienze di T. Loeb, di Nussbaum, di Steinach). 

Tali sono alcuni dei problemi trattati dall’ A. nel suo lavoro, 
lavoro d’ altra parte interessante, dov’ egli si sforza di mostrare la 
multiplicità delle vie che si aprono alle ricerche. « Queste sono, come 
dice egli stesso terminando, delle semplici indicazioni, ma piene di 


promesse per l’avvenire ». 
PLATANIA 


10. Marinesco et Minea. — Culture des ganglions spinaux dans du 
plasma heterogene (cultura dei gangli spinali in plasma eteroge- 
neo) « C. R. Soc. Biologie » t. LXXVI, 1914, p. 213. 


Gli AA. hanno di già realizzato delle culture di gangli spinali 
in plasma omologo. Le cellule nervose reagiscono con la dissoluzio- 
ne dei corpuscoli di Nissl, con la tumefazione del corpo cellulare e 
lo spostamento del nucleo. Di più v’ ha formazione di ramificazioni 
nuove, che costituiscono dei plessi pericellulari o dei plessi perias- 
sonali. S’hanno gli stessi fenomeni quando la cultura ha luogo non 
in plasma omologo, ma in plasma proveniente da una specie animale 
diversa? 

Gli AA. hanno fatto alcune esperienze con gangli di cane e di 
gatto, che essi hanno coltivato in plasma di coniglio. V’ ha una di- 
minuzione di volume delle cellule coltivate in plasma eterogeneo, e 
aumento del potere proliferante degli elementi connettivali nel pla- 
sma di animali della stessa specie. In genere la cultura si fa meglio 
in quest’ultimo mezzo. Gli AA. pensano che la cellula nervosa è ca- 
pace di elaborare gli elementi nutritivi necessari alla sua vita, a spe- 
se del plasma estraneo. 

AGUGLIA 
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11. Kish, Bruno, und Orto Remertz. — Uber die Oberflächenspan- 
nung von Serum und Liquor cerebro-spinalis beim Menschen und 
über die Technik capellarimetrisher Messungen. (Sulla tensione su- 
perficiale del siero e del liquido cerebro-spinale nell’ uomo, e 
sulla tecnica delle misure capillarimetriche), « Miinch, med. Wo- 
chenschr. » 61, 1914. 


In primo luogo viene riferita in modo critico la tecnica stalag- 
mometrica di Traube. 

I risultati delle misure sono i seguenti: la tensione superfi- 
ciale del siero del sangue di una persona sana è molto costan- 
te o = 0, 880 — 0, 898. Anche il liquido cerebro-spinale nel nor- 
male dà valore ugualmente costante, sempre notevolmente più alto 
che il siero. Nella gravidanza, nella demenza precoce, nell’ epilessia 
(nei periodi interaccessuali), nella paralisi progressiva si trovano 
valori normali ed anche nella sifilide non si nota nessuna diffe- 
renza che vada parallelamente con la diferenza della reazione di 
Wassermann. Negli attacchi di epilessia (2 casi) e nella cirrosi epa- 
tica (1 caso) si trovò un evidente abbassamento del o e così pure 
nel siero del feto. 

Em. D’ ABUNDO 


12. Levaditi, Sur la neuronophagie «C. R. Soc. Biologie » t. LXXVI 
1914, p. 477. 


Il termine di neuronofagia indica una distruzione primaria ed 
attiva della cellula. nervosa per mezzo di elementi fagocitari, qua- 
lunque sia la natura e l’ origine di questi elementi. Ora si sono de- 
signati con questo termine dei processi che, secondo l’ A., non do- 
vrebbero rientrare tutti in questo quadro ben definito della neuro- 
nofagia. L’ A. espone in questa nota le sue osservazioni concernenti 
la neuronofagia nella poliomielite acuta ed i processi che si consta- 
‘tano nei gangli spinali coltivati in vitro. Tutte le volte che il neu- 
rone subisce una lesione grave e rapida, sia che essa sia di natura 
infettiva o tossica, e’ è neuronofagia propriamente detta, con inglo- 
bamento visibile degli avanzi della cellula nervosa per mezzo dei 
fagociti. Così, nella poliomielite, le granulazioni oxifile delle cellule 
. ganglionari sono fagocitate dai polinucleari e sopra tutto dai macro- 
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fagi. Tutt’ altro è il processo osservato nelle culture in vitro, pro- 
cesso che ricorda morfologicamente quello descritto nella vecchiezza. 
In seguito ad una assimilazione difettosa, l elemento nobile si atro- 
fizza, mentre che delle cellule satelliti proliferano e sembrano soffo- 
‘care questo elemento, senza esercitare delle funzioni fagocitarie pro- 
priamente dette. L’ A. designa questo fenomeno col nome di neura- 
trepsia. 

Tutto ciò avviene come se, allo stato normale, la cellula nervo- 
vosa segregasse qualche principio, vero ormone equilibrante, destina- 
to a mantenere l’ equilibrio tra l’ elemento nobile e le cellule satelliti. 
Nelle condizioni sfavorevoli delle culture in vitro o della vecchiaia, 
la secrezione di questo ormone facendo difetto, gli elementi satelliti 
proliferano a detrimento della cellula nervosa. © 

AGUGLIA 


13. Tanaka.— Ueber die postmortalen Veränderungen im Nervus acu- 
sticus. « Zeitschr. f. Otol. Rhinhol. u. Laryngol. » 1012. 


Esaminando coi metodi di Nissl e di Marchi le alterazioni post- 
mortali che si stabiliscono nei nuclei dell’acustico nella cavia, P A. 
ha fatto le seguenti osservazioni: Dopo un’ ora dalla morte le zolle 
di Nissl non appaiono più nettamente delimitate fra di loro e si mo- 
strano ipercolorate. Succesivamente si stabiliscono fenomeni di cro- 
matolisi, i quali progrediscono dalla periferia al centro. Viceversa 
nelle fibre la reazione di Marchi si mantiene sempre negativa. 

BIONDI 


14. Shimoda— Ueber den fleckweisen Markfaserschwund in der Hirn- 
rinde bei der progressiven Paralyse. « Neurologia» 1913. 


L’A. condusse le sue osservazioni sui cervelli di 4 dementi pa- 
ralitici adoperando diversi metodi istologici. 

Macroscopicamente in questi cervelli sì notava idrocefalo ester- 
no ed interno, iperemia, atrofia della corteccia ecc. 

Oltre alle modificazioni delle cellule nervose e nevrogliche, che 
sono solite a riscontrarsi in ogni caso di paralisi progressiva, VA. 
ha osservato dei piccoli focolai, caratterizzati (nei preparati allestiti 
per la dimostrazione delle guaine midollari) dalla scomparsa di que- 


470 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


Sla —__y—m—m____———_——rm_ÈT—r__——————P—_—_t—__r—————————————————————+——+———————&68—tttm_-_-_-—-+y-y-st-_ tt _————_——_—__——_————t€ nn Fe a a a ue 


st'ultime. Si tratta per lo più di piccoli focolai, i quali talora, però, 
possono cenfluire insieme. 

A differenza di Spielmeyr lA. li ha solo osservato nella cortec- 
cia e, di preferenza, nella 1% e 2* circonvoluzione frontale, nella por- 
zione superiore della circonvoluzione centrale anteriore e nella parie- 
‘ tale superiore. Tali focolai si trovano in tutti gli strati della cortec- 
cia ad eccezione dello strato dalle fibre tangenziali, ove numerose 
fibre sono ancora presenti. I cilindrassi e le cellule gangliari in cor- 
rispondenza di questi focolai si comportano alla stessa maniera di 
quelli situati fuori dei focolai. . 

Il tessuto nevrouglico presenta nei focolai fenomeni progressivi 
oltre a qualche cellula ameboide si vedono grosse cellule aracniforni, 
che coi loro prolungamenti formano un reticolo. I focolai conten- 
gono, inoltre, dei vasi, però da ciò non si può dedurre che il pro- 
cesso stia in rapporto genetico con essi. La parete di questi vasi pre- 
senta spesso fenomeni di degenerazione jalina. 

Secondo lA. i focolai sono esponente di fenomeni di degenera- 
zione acuta della corteccia. Differenze istologiche fra questi focolai 
e quelli della sclerosi multipla non sono rilevabili. 

BIONDI 


15. Jakob. -— Zur Pathologie des nicht genuinen Epilepsie. « Jahres- 
vers. d. deutsch. Ver. f. Psych. zu Breslau », 1913. 


IPA. da comunicazioni di tre casi studiati anatomicamente. 

Nel primo caso riscontrò disordini cito-architettonici nella se- 
conda frontale, presenza di grandi cellule atipiche, aumento dì fibre 
e di cellule nevrogliche nello strato superficiale. Nel restante cervel- 
lo si avevano in diversi punti fenomeni proliferativi della nevroglia 
marginale, fenomeni degenerativi nelle cellule gangliari e figure di 
divisione nucleare nelle cellule nevrogliche. L’ A. interpetra questo 
caso come una forma abortiva di sclerosi tuberosa ed è interessante 
rilevare come solo in una parte di una circonvoluzione sì avevano 
le alterazioni proprie di questa malattia, mentre non si notavano no- 
duli circoscritti nel cervello, nè tumori nel cuore o nei reni. 

Nel secondo caso esisteva una notevole proliferazione nevroglica 
nel primo strato corticale. Si aveva inoltre la presenza di cellule 
di Cajal, un considerevole aumento numerico di cellule nevrogliche 
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nella corteccia e nella sostanza bianca, disorientamente delle cellule 
gangliari nei singoli strati corticali, cellule gangliari nella sostanza 
bianca, forme atipiche di cellule gangliari, proliferazione delle cellule 
ependimali ecc. Alterazioni simili esistevano pure nei gangli della 
base e nel cervelletto. 

Il reperto presenta qualche analogia da una parte con quello 
che si ha nella sclerosi tuberosa e d’altra parte con quello descritto 
da Alzheimer nella pseudosclerosi di Westphal-Strümpell. 

Nel terzo caso esistevano fatti di sclerosi a carico di talune cir- 
convoluzioni e l’intiero processo poteva venire interpetrato come una 
sclerosi lobare atrofica da pregressa encefalite. 

BIONDI 


16. Dejérine et A. Pélissier. — Contribution a U étude de la cé- 
cité verbale pure (Contributo allo studio della cecità verbale pu- 
ra). « L’ Encéphale » n. 7, 1914. 


I disturbi della lettura nell’ afasia, devono essere divisi in due 
gruppi: l1l primo comprende tntti i casi in cui l’ alexia si accompa- 
gna ad agrafia ed a disturbi del linguaggio interno; il secondo, i casi 
in cui l’ alexia èil solo sintoma afasico osservato. Il primo gruppo 
appartiene all’ afasia di Wernicke, il secondo costituisce la cecità 
verbale pura. Mentre la cecità verbale dell’ afasia di Wernicke è 
una sindrome frequentemente osservata, la cecità verbale pura è una 
affezione molto rara. 

Ecco perchè gli AA., avuta l’ occasione di incontrare, in brevis- 
simo tempo, tre casi di alexia pura, vengono oggi a pubblicarli. 

Esposte, difatti, diligentemente le tre storie cliniche, sì intrat- 
tengono diffusamente sulla anatomia patologica dell’ affezione, prima 
di venire alle seguenti considerazioni : 

La clinica. e l’ anatomia patologica dei casi studiati, vengono a 
dire gli AA., ci hanno mostrato chiaramente il modo di concepire 
la cecità verbale pura. Si tratta di un processo morboso in cui il 
linguaggio interno è integro, e la visione non è disturbata che per 
una emianopsia omonima concomitante, mentre gli stimoli ricevuti dal 
comune centro visivo non vengono trasmessi ai centri del linguaggio. 
Il paziente vede la lettera, ma tale visione non risveglia più le as. 
sociazioni sensoriali e psichiche che costituiscono Patto della lettura. 
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Il più spesso anzi avviene che siffatta cecità per la lettera non è 
assoluta; la lettera è, invece, ancora riconosciuta, ma con una tale 
difficoltà che l'insieme poi delle lettere in sillabe e delle sillabe in 
parola diventa impossibile. 

L’ alexia allora, aggiungono gli AA., è verbale ma non let- 
terale. 

Ciò premesso, seguono a dire gli AA., non è da pensare che 
si tratti in questi casi di due processi diversi, dappoichè in ogni a- 
lexia verbale si possono mettere in evidenza dei disturbi per la iden- 
tificazione di una lettera. Una persona, difatti, che riconosce distiu- 
tamente una lettera isolata, ha molto più difficoltà a riconoscerla nel- 
l’interno di una parola, così come suole avvenire nei bambini che 
cominciano ad apprendere a leggere. Che la cecità sia, per tanto, 830- 
lamente verbale o che sia anche letterale, il meccanismo che la pro- 
voca resta sempre lo stesso; non vi è che una differenza di grado. 

Ciò posto gli AA., terminano il loro studio affermando che 
la cecità verbale pura deve essere aggruppata alle afasie, dappoichè 
gi tratta in sifatti casi della perdita di una delle modalità del lin- 
guaggio, ma poi deve essere distinta dalle afasie vere perchè in essa 
il linguaggio interno è rimasto integro. 

MONDIO 


17. LII. Flexner, Clark and Amoss—A contribution to the epide- 
miology of poliomyelitis — A contribution to the patology of epi- 
demic poliomyelitis. 

III. Amoss — A note on etiology of epidemic poliomyelitis. 


IV. Clark and Ammoss — Intraspinaus infection in experimental 
poliomyelitis — « Journal of experimental medicine ». — Feb- 
braio 1914. 


I. Un virus di poliomielite, preso dall’ uomo nel 1909 e mante- 
nuto sui macachi, per passaggi successivi, dal 1909 al 1912, ha di- 
mostrato un’ ascensione di virulenza, poi un periodo di virulenzu 
massima, e finalmente una diminuzione di virulenza. I fattori scono- 
sciuti di questa oscillazione debbono risiedere nell organismo. Non 
si è formato del virus fisso analogo a quello della rabbia. 

Secondo gli AA. sono questi cambiamenti di virulenza che spie- 
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gano l’andamento, comparsa e declinare, delle epidemie, che non 
spiega ľ esistenza dei portatori di germi. 

JI. Il virus esiste, nelle scimie infettate, nei gangli interverte- 
brali, nel ganglio di Gasser, nei gangli simpatici addominali. Nei 
gangli intervertebrali esiste dal periodo d’eccitazione, che precede 
ogni sintoma paralitico. Dal punto di vista delle lesioni, il ganglio di 
Gasser è il meno fortemente interessato. 

I gangli sensitivi sono dunque affetti, così come le altre parti 
del sistema nervoso, e la malattia non è esclusivamente una infezio- 
ne delle corna anteriori del midollo. 

D'altro canto, negli organi nervosi, gli elementi non nervosi 
sono altresì aftetti (v. Landsteiner e Levaditi). Quando si fa la ino- 
culazione in uno sciatico, il virus monta al midollo, e la paralisi si 
manifesta da principio dal lato dell’iniezione, dopo dal lato opposto: 
ma il braccio può presentare la paralisi prima della gamba, ove l’ino- 
culazione è stata fatta (ascensione per mezzo dei linfatici del midollo). 

III. I fatti seguenti corroborano la specificità del microorganismo 
coltivato da Flexner e Noguchi. Si può osservare lo sviluppo del 
microbo nello stesso tessuto, seminando un certo numero di tubi con 
frammenti di questo tessuto, ed esaminando ogni giorno un tubo (si 
usa la tecnica suggerita da Noguchi). 

V’ ha un’ applicazione da tirare da questo sviluppo del microbo 
nel tessuto, per aumentare i cambi di cultura al di fuori del tessuto: 
12 giorni dopo la seminazione d’ un pezzo di cervello nel terreno di 
Noguchi, si dilacera il tessuto e si lascia alla stufa. Alcuni giorni 
dopo il microbo germoglia nel liquido. 

Nel tessuto cerebrale, i microbi si presentano in corte catene di 
punti rosei sul bleu pallido del cervello autolizzato. 

Due catene di tre elementi sono stati visti su di uno strato di 
sangue d’un macaco infettato con inoculazione intraspinale (12° gior- 
no). Il microbo è stato coltivato seminando del sangue del cuore 
d’un macaco inoculato nella vena con una forte dose di filtrato 
Berkefeld (14° giorno). 

IV. Flexner ha emesso l’ipotesi che il virus della poliomielite 
penetra pel naso-faringe e per la mucosa nasale, si moltiplica sulla 
pia madre e sull’ aracnoide e sugli elementi nervosi adiacenti. Deve 
dunque essere possibile d’ infettare la scimia per inoculazione sub- 
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aracnoidea: è ciò che Clark e Amoss han realizzato, inoculando 
per punzione lombare del filtrato su carta della sospensione tipo 
al 5°/, di tessuto nervoso virulento. Le nove scimie iniettate hanno 
preso la malattia, sei con la paralisi. 

Del virus così introdotto, una parte si fissa sul tessuto adiacen- 
te, e una parte passa nella circolazione sanguigna: in una scimia in- 
fettata per punzione lombare, il sesto giorno il liquido cefalo-rachi- 
diano non era più infettante ; ciò spiega perchè non si trova il virus 
nel liquido cerebro-spinale dell’ uomo. 

La poliomielite, insomma non è una malattia localizzata esclusi- 
vamente sulle corna anteriori del midollo. 

I gangli intervertebrati sono infettati per mezzo della pia madre 
che li avvolge e penetra in essi. 

Le meningi ed i vasi hanno la loro importanza nella poliomielite. 


AGUGLIA 


18. M. J. Tinel Un cas de Radiculite expérimentale (Un caso di ra- 
dicolite sperimentale ) « Revue neurologique » Juin 1913. 


Gli AA. hanno potuto ottenere una vera radicolite sperimentale 
nel coniglio, in seguito all’iniezione nella cavità aracnoidea, in cor- 
rispondenza del 4° ventricolo, d’una cultura di bacilli di Koch, at- 
tenuati col riscaldamento a 54°. 

L’ animale così inoculato non ha fatti di meningite acuta, ma 
una meningite subacuta. Per contrario gli AA. hanno visto compari- 
re verso il 20° giorno e svilupparsi abbastanza rapidamente, una 
paresi del treno posteriore, molto più marcata sulla zampa sinistra, 
con atrofia muscolare evidentissima. 

Sacrificato al 40° giorno, l animale presentava una discreta in- 
filtrazione delle meningi corticali e rachidee con formazione di alcu- 
ni tubercoli miliari disseminati. 

D’altra parte hanno potuto constatare in corrispondenza delle 
radici della cauda equina, nei cul di sacco meningei, la presenza di 
voluminose infiltrazioni linfocitarie, accumulate alla parte terminale 
della guaina radicolare ed invadente anche il polo superiore del 
ganglio. 

Questa infiltrazione conteneva un numero considerevole di ba- 
cilli di Koch. 
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Si vede così che nel coniglio come nell’ uomo, i processi me- 
ningei invadono le guaine radicolari e che le infiltrazioni infiamma- 
torie predominano in corrispondenza della terminazione di queste 
guaine. 

Si aveva anche, in questo caso, più che una semplice propaga- 
zione radicolare dell’ infiammazione meningea, un vero maggior svi- 
luppo delle lesioni a questo livello, come se il bacillo di Koch tra- 
sportato nella guaina radicolare vi si fosse annidato e sviluppato 
secondariamente, con maggior esuberanza che nel resto delle meningi, 
realizzando così una vera radicolite autonoma. 

Si comprende così che le radicoliti, in apparenza spontanee nel- 
l’ uomo, possono essere, il più delle volte, la localizzazione secondaria 
sulle meningi radicolari, d’ una infezione meningea latente e passata 
inosservata. PLATANIA 


19. Gierke. — Hypophysis und Epiphysis bei Diabetes insipidus 
« XVII Tagung der deutsch. pathol Gesellschft in München » 
1914. 


L’A. riferisce su due casi. Nel primo caso il diabete insipido 
subentrò in una giovine di 23 anni che aveva presentato sintomi 
tireotossici. 

Alla sezione si trovarono nell’ ipofisi solo alterazioni rilevabili 
microscopicamente, le quali consistevano in infiltrazione del lobulo 
posteriore e del peduncolo ipofisario e nella presenza in questa re- 
gione di cellule della parte intermedia. 

Il processo venne interpretato come una flogosi cronica d’ignota 
etiologia. 

Nel secondo caso si trattava di una donna di 72 anni, nella 
quale sei settimane prima della morte comparve improvvisamente po- 
liuria. Alla sezione si trovarono delle metastasi di un carcinoma 
della mammella estirpata anni prima. Non essendosi trovato nell’ i- 
pofisi nulla che potesse spiegare la poliuria, è probabile che questa 
fosse dovuta all’infitrazione cancerigna della ghiandola pineale. 

Ciò starebbe d’ accordo col fatto che in casi di tumori della 
pineale è stata osservata poliuria e che gli estratti della pineale 
hanno azione diuretica. 

BIONDI 
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20. Bianchi Vincenzo. — Alcool ed epilessia. « Archivio di Antro- 
pologia criminale, psichiatria e medicinale legale » fasc. IV. 
1914. 


Dopo una serie di ricerche sperimentali altra volta pubblicate 
intorno all’influenza che P alcool esercita sulla circolazione del san- 
gue nell’uomo, l’A. viene oggi a rendere note le sue nuove indagini 
proseguite ancora sull’importante argomento ed indirizzate piuttosto 
allo studio dell’azione che l’alcool esercita sulla circolazione del san- 
gue nei malati di mente. 

L’A. rende questo suo studio molto interessante quando, essendo 
stato ricoverato alla Clinica delle malattie nervose e mentali in Na- 
poli un giovane presentante una larga breccia cranica, potè utilizza- 
re questo paziente per una serie di ricerche sulla influenza che Pal- 
cool esercita sul polso del cervello. Influenza alcoolica sul cervello 
che ľ’ A. poi con molteplici dettagli ed accurate osservazioni speri- 
mentali, pazientemente eseguite, coordina in modo, in questa pubbli- 
cazione, da riuscire un prezioso contributo per la soluzione del que- 
sito della genesi alcoolica della epilessia. 

Difatti, dopo avere accennato che per la patogenesi dell’ epiles- 
sia la condizione anormale anatomica può essere costituita da micro- 
scopiche aree corticali sottratte alla evoluzione ed alla normale fun- 
zionalità da cause patologiche svariate, rimanendo dei piccoli punti 
non funzionanti mascherati dall’esuberante e rigoglioso accrescimento 
corticale, che in complesso starebbero a rappresentare 1’ attitudine 
convulsiva organica che cause morbose molteplici (e quelle tossiche 
in special modo) a guisa di lenti di ingrandimento metterebbero in 
evidenza, l’A., mettendosi in questo stesso ordine di idee, invoca, in 
questo suo studio, l’azione dell’alcool per ritenere che proprio Pabu- 
so prolungato di esso eserciti sui centri nervosi, ed in special modo 
nella corteccia, tale influenza da indurre, dopo un lungo periodo di 
tempo, veri processi anatomo-patologici; come dalle ricerche del Mon- 
tesano, del Marchiafava, e di altri ancora risulta. Difatti, seguita a 
dire l’A., ammessa l’esistenza di gravi disturbi circolatori cerebrali 
in seguito ad ingestione di quantità varie di alcool (ipertonia vasale, 
stasi sanguigna, aumento della massa cefalica, ecc.) è chiaro che a 
questi debbono seguire, come legittima conseguenza, una non idonea 
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nutrizione del tessuto nervoso ed il turbamento delle più alte fun- 
zioni psichiche. Senza contare, poi, che se questi disturbi col rinno- 
varsi della causa che li determina si ripetono con grande frequenza, 
quelle modificazioni, dapprima soltanto transitorie, acquistano grada- 
tamente carattere di continuità e determinano con le alterazioni 
anatomiche messe in luce dalla istologia patologica, le più svariate 
forme della degenerazione; la quale, come si sa, non si arresta all’in- 
dividuo, ma si trasmette aggravandosi alle generazioni successive. 
Ciò che conferma sempre più il concetto che lP A. esprime diffusa- 
mente in tutto questo suo lavoro. Quello, cioè, che l’alcoolismo, co- 
me elemento ereditario ed acquisito, rappresenta una cifra assai ele- 
vata nella etiologia dell’ epilessia; raggiungendo, secondo le sue pre- 
senti ricerche, il 42 °/, Percentuale questa che diventerebbe, secon- 
do l’A., molto più alta se si considera che quegli epilettici (n. 37) 
risultati in questa sua statistica da causa incerta, sono per buona 
parte figli di genitori sani, ma di avi alcoolisti e figli di psicopatici 
irascibili ed impulsivi, che il volgo giudica normali, ma che proba- 
bilmente discendenti da alcoolisti. 
MONDIO 


21. Maury. — La « Fausse simulation» Un dément précoce catatoni- 
que convaingu de simulation de cécité et accusé de simulation de 
troubles mentaux (La « Falsa simulazione ». Un demente preco- 
ce catatonico ritenuto simulatore di cecità ed accusato di simu- 
zione di disturbi mentali). « L’ Encéphale » Bn 7, 1914, 


Uno dei problemi più difticili di medicina legale, riconosciuto da 
tutti gli psichiatri è, senza dubbio, il diagnostico della demenza pre- 
coce con la simulazione; — senza contare che spesso avvengono del- 
le circostanze così impreviste e straordinarie che complicano ancora 
più il noto problema. 

L’ A. espone in questa pubblicazione lo studio di un caso inte- 
ressante, il quale, in opposizione alla vera simulazione può dirsi pre- 
sentare una «falsa simulazione ». 

Sì tratta di un soldato della classe del 1913, il quale, non ap- 
pena venne incorporato nel suo reggimento, commette una tale 
sequela di incoerenze, specialmente nella condotta, che vengono 
giudicate dai superiori come indisciplinatezze, infingardagini, ecc.; e 
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quando accusa dei disturbi oculari ed è negativista, apatico e cata- 
tonico, viene ritenuto un simulatore. 

L’A. descrive dettagliatamente la storia clinica del paziente in 
esame, venendo, poscia, alle seguenti conclusioni: 

1. — che i medici militari dovrebbero sempre ricordarsi, prima 
di pensare alla simulazione, che tutto ciò che non è organico può 
essere mentale; 

2. — che sempre e sollecitamente dovrebbe ? autorità militare 
pensare a sottoporre al giudizio di un esperto psichiatra qualsiasi 
soggetto, la di cui condotta si mostri diversa dell’ordinaria; 

3. — che così procedendo, tanto il medico militare come gli uf- 
ficiali, si toglierebbero ogni responsabilità; di avere, cioè, invocati i 
rigori della legge contro un soldato, che potrebbe, invece, essere un 
ammalato. O meglio ancora, si dovrebbe sempre ritenere, per dispo- 
sizione militare, che non si dichiari mai un soldato simulatore senza 
averlo prima sottoposto ad un esame psichiatrico; 

4. — che in base ai concetti, sopra esposti, si impone la ne- 
cessità della istituzione di Psichiatri anche nei corpi di armata. 


MoNDIO 


22. Carrison. — Experimental researches on the etiology of endemic 
cretinism, congenital goitre, and congenital parathyroide discase. 
An enquiry into the causation of goitre at the Lawrence mili- 
tary asylum, Sanawar. (Ricerche sperimentali sulla etiologia del 
cretinismo endemico, del gozzo congenito, e delle malattie conge- 
nite paratiroidee) « The Indian Journ. of med. research » t. 1, 
f. 3. Gennaio 1914. 


L’ A. aveva ammesso sin dal 1903 che il gozzo endemico era 
dovuto ad un microorganismo, che sta nel suolo, e che arriva per 
mezzo «egli alimenti e dell’acqua nell’intestino, d’onde i veleni ela- 
borati andavano ad eccitare la tiroide. 

Il presente lavoro è destinato ad osservazioni di ratti neonati,, 
i cui genitori avevano ingerito dei materiali provenienti da gozzuti 
o delle culture preparate con questi materiali, o ancora i loro filtra- 
ti. L'esame microscopico delle tiroidi e paratiroidi è stato condotto 
su 61 di questi animali. 
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Essendo difficile d’interpretare le lesioni leggere, lA. considera 
come normale ogni ghiandola che presenta i caratteri seguenti: - 

1. Presenza di acini isolati e ben conformati; buono stato del 
lume di questi acini e presenza di colloidi. 

2. Aspetto lobulato della ghiandola. 

3. Caratteri di colorazione regolare del parenchima. 

4. Assenza d’un numero eccessivo di cellule libere nello stroma, 
come fibrobrasti, cellule endoteliali, cellule rotonde o mastzellen. 

5. Conservazione perfetta dei vasi. 

L’A. ha trovato così che circa il 63°/, dei rampolli di ratti goz- 
zuti presentavano una degenerazione congenita, e il 32 °/, nascevano 
con lesioni paratiroidee. 

Ma il 33 °/, dei rampolli di genitori gozzuti presentavano, al lo- 
ro nascere, delle ghiandole tiroidee e paratiroidi normali. 

Le alterazioni constatate dall’ A. sono imputate all’ azione dei 
prodotti tossici d’un anaerobio dell’intestino materno. 

Egli applica queste ipotesi allo studio del gozzo a Sanawar. 

AGUGLIA 


23. A. Collin. — Hypotonicité musculaire et hystérie infantile. (Ipo- 
tonicità muscolare e isteria infantile) « Société de Psychiatrie » 
Seance du 19 mars 1914. 


In questa comunicazione l'A. intrattiene di due fanciulli, una 
femina ed un maschio, nei quali mette in rilievo due sintomi di cui 
già s'è occupato in altri lavori, ed un terzo sintoma che è stato ra- 
ramente segnalato. 

1. La precocità. La bambina appartiene ad una famiglia con sei 
figli; il padre morì di malattia epatica d’origine alcoolica. 

Gli altri cinque figli hanno avuto uno sviluppo tardivo, al 
punto di non camminare che a due anni e mezzo, e di non dire le 
prime parole che a tre anni. La malata invece à dato prova ld’ una 
precocità tutto affatto anormale (prime parole a otto mesi, cammino 
a nove mesi). 

Il ragazzo—osservazione 2. — ha parlato e camminato su e giù 
alla stessa età. 

2. La suggestionabilità. Questa è messa in evidenza per mezzo 
del segno del braccio nettamente positivo. 
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3. La lassezza ligamentosa. Nei due bambini la lassezza ligamen- 
tora è notevole. La bambina non ha mai tentato alcun lavoro manua- 
le di forza, mentre nello stesso tempo presenta una deformazione di 
Madelung, sopravvenuta progressivamente da un anno, accentuata e 
generalizzata alle articolazioni radio-carpiche e tibio-tarpiche. Il bam- 
bino, astasico, per nulla adusato agli esercizi acrobatici, può senza 
alcun dolore sopportare, allorchè sta bocconi su di una tavola, che 
gli si ripieghino le gambe al punto da poggiare coi talloni sulla 
testa, e quando sta seduto arriva a toccare con l’occipite le vertebre 
dorsali. 

Questi due casi, qualunque sia la teoria accettata per la malat- 
tia di Madelung, offrono un esempio molto chiaro dell’ insufficienza 
della funzione nervosa tonica negli individui psico-nevropatici, come 
si incontra, in un grado più elevato, negli idioti mongolici. 

AGUGLIA 


34. Sternberg.— Versuche über die Wassermannsche Reaktion. « XVII 
Tagung der deutschen pathol. Gesell. » München 1914. 


Una osservazione casuale dimoströ che dal vetro delle pipette 
può sciogliersi una sostanza, la quale unita ad un siero normale e 
all’estratto di fegato dà inibizione completa dell’emolisi e simula co- 
sì l’esito positivo della reazione di Wassermann. Con prove ulteriori 
P A. vide che si trattava del silicato di sodio. L’A. si domanda se 
questa sostanza agisca per via puramente catalitica. 

Una azione analoga esercitano soluzioni di KOH, Na OH, Ca 
(OH), e di NH,. Da alcune ricerche sembra poco probabile che si 
tratti esclusivamente di azione catalitica, probabilmente entrano an- 
che in giuoco processi chimici. 

Discussione : 

Schmorl può confermare le osservazioni di Sternberg in base all’ esperienza 
personale. 

Fraenkel richiama l’attenzione sulle ricerche di Much, secondo le qnali la 
presenza di amino-acidi nel siero, ad nn optimum di concentrazione, rende la 
Wassermann positiva. 


BIONDI 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Sulla responsabilità penale degli anomali psichici. 


Saggio del D.r Prof. Fr. Del Greco. 


I. 
Complessitä delle indagini di psichiatria legale. 


Gli articoli 46 e 47 del codice penale italiano richiedono che il 
soggetto, al momento in cui compie il reato, sia tocco da infermità 
mentale. E questa è d'uopo che raggiunga tale forma e grado da sop- 
primere o grandemente diminuire la coscienza o la libertà dell’ operare. 
Nel primo caso l’individuo è prosciolto da ogni accusa ed il perito 
deve aggiungere, se quell’ uomo sia ulteriormente pericoloso. Nel se- 
condo vi è diminuzione di pena per il colpevole. 

Fu notato, che la dicitura « infermità mentale » era molto op- 
portuna—Non si vuole dal perito, che inquadri la sindrome psicopa- 
tica del soggetto in esame entro le linee prestabilite dalla classifi- 
ca ufficiale delle malattie mentali. Basta ch’egli ricostruisca al vivo 
lo stato psichico del soggetto e vi trovi alcunchè di morboso, vi 
trovi la infermità, non altro. Siccome però la infermità potrebbe es- 
sere vaga, tenuissima, oppure inefficace per ciò che individuo com- 
pì, necessita vedere, se fu in lui « causa », se fu « modificatrice » 
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della coscienza o della libertà sua. E qui sta il difficile: stabilire il 
punto di attacco tra infermità e coscienza o libertà dell’ imputato. 

Astratte parole queste d’infermità, di coscienza, di libertà! È 
giocoforza tradurle in linguaggio ed in concezione psicologica e con- 
creta. Come dissi altrove (1), una ricerca simigliante non è lieve. 
Importa distinte indagini. Importa: 1) Una concezione psicopatolo- 
gica del soggetto, la diagnosi (in tutte le sfamature e contingenze) del- 
la infermità mentale in lui. 2) La rappresentazione ed intuizione del- 
la personalità, del « carattere morale » del soggetto. Altrimenti, su 
quale base s’impianterebbe la valutazione della « coscienza » e del- 
la « libertà »} Non suppongono queste parole, così come sono indi- 
cate, non suppongono modi di essere e di esplicarsi di una totalità 
psichica ed individuale? 3) Importa infine la ricerca del punto di at- 
tacco tra infermità mentale e coscienza e libertà nel soggetto. In al- 
tri termini, bisogna indagare il « rapporto » tra infermità e « carat- 
tere » del soggetto; vedere la infermità nel « carattere », negli svi- 
luppi di quella particolare attività pratica del soggetto — All’ uopo 
s'impone l’ analisi dell’ azione criminosa. Non soltanto l’ individuo per 
sè, ma l’azione criminosa deve presentare qualche cosa di psicopatico, 
di nettamente psicopatico nella fisionomia generale e negli sviluppi 
suoi, 

Ripeto: una simile complicata ricerca non può farsi senza cono- 
scere bene la « personalità », il « carattere » dell'imputato. Si ag- 
giunga, che qualsiasi infermità mentale non è cosa estranea, discesa 
giù nella psiche dell’individuo, la quale vi operi isolatamente e vi ge- 
neri delinquenza. Anche nelle follie a « cause distintamente esoge- 
ne », come nelle psicosi tossiche ed infettive, la sindrome psichica 
è reazione d’individuo, reazione di personalità.—È quindi necessario 
conoscere questo individuo, questa « personalità ». È necessario ri- 
costruirne la storia, gli sviluppi, rintracciarne le caratteristiche. 

I fatti psicologici, più che i fenonomi materiali, hanno la nota 
di apparire in modo, che sembra perdano, ad ora, ad ora, ogni con- 
tinuità: si fanno essi latenti, o virtuali. Vengono fuori, si rivelano 


(1) Jl concetto psicologico sociale di Responsabilità — « Rivista di psicologia » — 
Bologna, 1909; ed il Problema dei rapporti tra Psicologia criminale e Diritto — Pro- 


lusione agli Istituti Clinici di Milano. Estratto dal « Manicomio » 1911-12. 
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al calore dell'istante e sull’ ale fragili dell’ istante dileguano—È im- 
possibile riuscire ad una concezione precisa di un soggetto, fotogra- 
fandolo (direi) în un momento stabile, fisso della sua vita. Vi si scor- 
gerebbero punti oscuri, indecifrabili, e molto di lui ne andrebbe per- 
duto. 

L’ individuo bisogna tissarlo in movimento, negli sviluppi suoi. 
Quanto più lunga e variata sarà la film, la striscia del vivere suo, 
tanto più ne sapremo qualche cosa (1). 

Lo psichiatre legale non solo deve essere un alienista, ma uno 
psicologo. Se pure ciò basti. 


II. 


Continua l'argomento. ll giudizio di pericolosità 
e le anomalie psichiche. 


Quegli articoli del codice penale esigono nello psichiatre legale 
una indagine molto estesa e compiuta. Si consideri infatti laltra e- 
sigenza della legge. Trovata nel delinquente una soppressa coscien- 
za o libertà, è desso individuo pericoloso ? 

Il giudizio di « pericolosità » ricorre assai di frequente nella 
pratica alienistica; viene dai medici elargito con molta disinvoltura. 
Eppure è giudizio terribilmente difticile! L’ho dimostrato altrove (2). 

La infermità mentale, considerata per sè, avulsa dalle contin- 
genze specialissime individuali, è, fino ad un certo punto, indifferen- 
te per l azione pratica. Mi spiego. Non vi ha dubbio, che da noi si 
avvisi il morbo nel concreto della mutata personalità, dell’ alterato 
pensiero e dell’alterata condotta. Non vi ha dubbio, che alcune psi- 
cosi sieno indicate da condotta più che mai lesa. Ogni psicopate può 
errare praticamente in qualche modo. Alcuni psicopati errano, fra le 
altre cose, per eccessiva espansione d’animo ed estrinsecazione di 
atti (maniaci), altri per dolore e coecirzione psichica intensa (lipe- 
maniaci), altri per alterato orientamento nel vivere sociale (paranoici, 
e via). Ciò è vero, dico. Tuttavia nello psicopate le alterazioni di con- 


(1) Vedi in proposito il mio Saggio: La prevedibilità della condotta negli 
anormali — Estr. dal « Giornale di Psichiatria Clinica ecc. » Ferrara, 1910. 

(2) Un aspetto della Clinica mentale — Nel Vol. giubilare per il Prof, L. BIAN- 
CHI — Catania 1912. 
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dotta, anzichè contro il vivere civile, lo mettono fuori del consesso 
civile. Il folle è un asociale, anzichè un antisociale. È d’ ordinario 
un inerte, un inetto. 

Ed in quanto a possibilità, non di condotta stabilmente antisu- 
ciale, ma di subiti, imprevedibili atti impulsivi, la istessa forma psi- 
copatica è diversa a seconda dei casi. Non tutti i lipemaniaci si uc- 
cidono, malgrado tendano al suicidio; come non tatti i maniaci com- 
piono stupri, furti, dissipazioni, malgrado che la tonalità maniaca 
dell’animo possa essere fra le condizioni generatrici di queste ulti- 
me azioni. Nè si può dire, che ciò deriva (come per gli uomini sani 
di mente) ancora da « circostanze esterne ». Sul folle completo il 
mondo ambiente sociale non ha più alcuna efficienza. Egli è in preda 
al determinismo dell’ essere suo « isolato ». 

La differenza di pericolosità degli infermi di mente, se in qual- 
che modo si deve alla specie psicopatica, in grado massimo si deve 
alla « costituzione psichica » del soggetto, a ciò che dicesi partico- 
larità individuale (1).—Bisogna quindi in lui, sotto i turbamenti e le 
modalità psicopatiche, bisogna ritrovare l’ individuo di prima, con la 
cultura, con le credenze, con le abitudini sue; e più bisogna scan- 
dagliare il particolare assetto della sua natura istintiva. Dal fondo 
istintivo emergono impulsività che si completano, o si arrestano, o 
svolgono, attraverso la vinta ed alterata energia di pensiero, attra- 
verso la sentimentalità, scossa, evanescente o pervertita. 

Perciò ho detto altrove, che giudicare della « pericolosità » di uno 
psicopate era, sotto la mobile e complicata sindrome psichica, andare 
in traccia delle peculiarità individuali, di alterazioni di spirito e di 
costituzione, stabili, fisse. In altri termini, si andava in traccia del- 
le « anomalie individuali ». (2) 

II. 
Anomalie psichiche e malattie mentali. . 


Che cosa sono le anomalie? —Si sa bene, Porganismo umano non 
è semplice e tutto equilibrato. È uno assieme di parti e di funzioni, 


(1) Vedi i miei saggi di Psicopatologia criminale : Zl delinquente paranoico 
omicida — Estr. della « Scuola. positiva nella Giurisprudenza penale », Roma 
1894, e via. 


(2) Un aspetto della Clinica mentale ecc... 
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variamente svolte, variamente adattate, con deficienze e compensi di- 
versi. Le parti e le funzioni, meno resistenti, sono quelle che con 
più frequenza ammalano -- Una tal cosa va detto ancora dal punto 
di vista psicologico. 

La personalità non è tutta unitaria; neppure è un aggregato, una 
somma. Se unitaria è la energia psichica centrale, i suoi prodotti, 
le sue formazioni, i complessi di sentimenti, di abitudini, di accumu- 
late conoscenze, sono svariate. La personalità ha sviluppi ed arresti, 
espressioni latenti ed attuali, disquilibrî ed armonie. È un tutto 
dinamico e molteplice, punto equabile nelle concrete attività sue. 

Sopra ho detto, che le psicopatie erano reazioni morbose di per- 
sonalità. Poco ne sappiamo degli aspetti somatici cerebrali. Dal 
lato psicologico esse, 0 sono diffuse, involgono la coscienza e la per- 
sonalità nel complesso; o non le involgono estesamente. 

Nella più semplice ipotesi (in quella di alterazioni diffuse della 
personalità), si mostrano costituite da sintomi, che sono, fra le altre 
cose, emergenze, accentuazioni di certe originarie difettosità, di per- 
sonali disarmonie. — Come una infezione generale si localizza più 
facilmente negli organi meno evoluti, meno vitali dell’ individuo, sie- 
no essi lo intestino, od i pulmoni, o le meningi; così la reazione 
psicopatica accentua quei lati disarmonici e difettivi. E questi sono 
originarii, sono disturbi di formazione organico-psichica individuale : 
si dicono anomalie. 

In altri studii ho appunto dimostrato, che le psicopatie esogene 
o di esaurimento, le più tipiche per diffusione nella coscienza, si 
complicano, ora di sintomi affettivi, ora deliranti, e via, a seconda 
della varia costituzione del soggetto (1) 

Si badi—L’anomalia psichica non è che sia « causa » di psicosi. 
La causa è al di fuori della psiche, è organica; essa investe tutta 
la psiche, dà modo all’ anomalia di svolgersi e di caratterizzare, in 
parte, la sindrome morbosa mentale—L’anomalia, se non della psicosi, 
è causa tuttavia di molte deviazioni di condotta, Quindi la necessità 
di scandagliarle appieno, ove si cerchino le probabili azioni di un in- 
dividuo, infermo, oppure sano di mente (pericolosità od altro). 

Sì aggiunga però, che nella vasta serie delle psicopatie si va 





(1) Sulle varie forme di confusione mentale. Estr. dal « Manicomio» 1897-98. 
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da quelle, che sono morbi, strettamente parlando, sono reazioni pa- 
tologiche diffuse della coscienza e della personalità; si va da quelle 
ad altre, in cui la reazione patologica diffusa non vi è Eppure vi è 
in esse alienazione, l’ alterazione psichica— Lau causa morbosa non 
ha investito l’ organismo e la personalità. L’ individuo non è sof- 
ferente; la sua mentalità non ha quel carattere di acuta o lenta o 
progressiva manchevolezza funzionale, propria della compiuta follia. 
L'individuo talvolta è vigoroso nel fisico, ed in molti lati psicologi- 
ci. In altri lati è difettivo o pervertito o deviato. Egli è più che 
altro un anormale. 

Però vi sono forme di passaggio dall’ anormalità psichica alla psi- 
cosi-malattia.— Anormalità psichica e malattia psichica si possono di- 
stinguere nei casi estremi, ma in casi moltissimi si confondono. È 
diflicile, che si abbia un accesso di follia, sia pure a causa esterna 
evidentissima, e non supponga anomalie diverse. È difficile, che una 
personalità anormale non dimostri, negli sviluppi suoi e nelle devia- 
zioni sue, caratteri di morbosità, per quanto isolati. L’ albero, distor- 
to e mal formato, intristisce e muore all’ estremo dei fiori e delle fo- 
glie, mentre appare saldo in mezzo e nel tronco. 


IV. 


Anomalie e condotta. 
Gruppo di anormali da questo punto di vista. 


Da cio seguono molte difticoltà nei giudizii di psichiatria le- 
gale.— Quando il reato è tutto circonfuso, tutto preso nell’ ambito di 
una psicosi, non vi ha dubbio che P individuo sia irresponsabile. Ma 
quando il reato ha nel suo determinismo, interno e generatore qualche 
« amormalità psichica », che dire dell’ individuo ? 

Ni badi. L'anormalità psichica domina tra i fattori, organici e 
psicologici, più comuni di una condotta irregolare e delle azioni cri- 
minose. - Le anomalie possono essere diversissime, Praticamente sono 
importanti quelle. che toccano i sentimenti, le abitudini, la nostra 
vita istintiva. E nelle anomalie si ra per gradi. Ogni uomo ne ha. 
Ognuno di noi ha lati difettivi, disquilibri, modalità, che talvolta 


spiegano certe caratteristiche del nostro operare, certe preferenze. E 


mag m Tr 
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quanti non cenoscono l’intimità nostra, si sforzano di interpetrarle 
con influenze esterne o per altri modi. 

Fino a che le anomalie sono tenui, od anche notevoli, ma tali 
che non deviano il nostro operare dalla linea media comune d’ogni 
onest’ uomo in un dato tempo o società; fino al punto in questione, 
nullo è il loro valore medico-legale. Lo raggiungono, quando si tro- 
vano a base di forti deviazioni di condotta. 

Gli anormali frattanto (vale a dire coloro, nei quali le anomalie 
psichiche sono molteplici ed accentuate) bisogna dividerli in gruppi 
diversi: 

a) Vi sono anormali, che punto nuocciono ai loro simili; anzi ve 
ne sono alcuni umanitarii in grado elevatissimo. Si sa, che un gran 
numero di uomini d’alto intelletto e geniali, che molti eroi portarono, 
nei loro organismi e nella loro psiche, indiscutibili e gravi anomalie. 

b) Vi sono anormali dell’ affettività ed impulsivi nel tempo istes- 
so. Costoro, sotto stimoli e condizioni esterne peculiari, possono rag- 
giungere la criminalità; però sono essi di rado « antisociali ». 

c) Vi sono anormali con pervertita moralità, che non delinquo- 
no: sono malfattori, malvagi, non delinquenti. Fra costoro vi hanno 
molti, in cui l'anomalia, è fra le cause ancora di deviazioni di con- 
dotta isolate. Queste si tollerano in dati ambienti ed in date classi 
sociali, si dicono « vizii ». 

Il vizio può trovarsi in qualsiasi uomo al mondo: non di rado 
ha base su parziali anomalie psichiche. Altre volte indica qualche 
cosa di più, è compagno a tutto un assieme di disordini psichici e di 
anomalie gravi, che danno alla condotta una irregolarità di movenze, 
più o meno vicine a criminalità. 

Così fra i vizii di tal genere culmina l’alcoolismo.—I vizii, le ee- 
cessività e le deviazioni sessuali, se possono fare di un individuo un 
immorale, non sempre lo fanno un delinquente. Il vizio del ginoco 
d’azzardo, per sè, è disordine morale e forse anomalia psichica; tal- 
volta è immoralità piena, non delinquenza. 

d) Nei delinquenti d’ abitudine, o per mestiere, questi vizii si 
trovano. Si confondono, in molti casi, con altre stigmate di deviata 
condotta e di anormalità psichica estesa. Essi appunto costituiscono 
ultimo gruppo della serie. 

Come si riconoscono? Hanno nel carattere alcumi segni che Hi 
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distinguono dagli immorali, che non delinquono?—Come questi ultimi, 
sono abili molto nel dissimulare i loro pravi istinti fra gli uomini. 
Furbi, attivissimi per ciò che concerne la estrinsecazione dei loro de- 
siderii; sono inetti a qualsiasi metodica occupazione o lavoro. Sovra 
tutti, però, essi hanno una nota di combattirità e di ribellione istintiva, 
che subito li pone in luce. Sono sospettosi ed eccitabili all'estremo (1). 


V. ; 


Il reato negli anormali psichici semifolli 
e la responsabilità diminuita. 


Ho detto, che lo psichiatra legale è in gravi angustie, quando 
1 base del reato trova, marcatissima, qualche anomalia psichica. D'or- 
dinario le anomalie non vanno isolate e si accompagnano, di leg- 
gieri, con « episodî psicopatici ». Sì che ne sorgono strane figure 
d’ uomini: sono un misto di lucidità e di turbamento mentale, di sen- 
no e follia. 

Badate. Io non parlo dei delinquenti folli e lucidi, come il de- 
linquente paranoico, ad esempio. Costoro sono irresponsabili. Parlo 
di anormali semifolli e delinquenti, d’ individui, in cui il reato ebbe, 
a condizioni interne determinanti, un complesso di fattori non del 
tutto morbosi. Pure fattori morbosi vi furono. 

Il reato in costoro è un reato a doppia faccia. Si può interpretare 
con una logica affettiva e criminale : nel tempo istesso si interpetra 
con nozioni di morbosità psichica. Le due interpretazioni si completa- 
no: Puna elimina quanto vi è d’ insufficiente ed oscuro nel fatto, se 
vindicato soltanto con l altra—Tutti sanno, che il reato di un folle 
(per quanto lucidissimo), è sempre un atto strano, talvolta eccessivo 
mostruosamente. Vi è nella suna genesi interna una tessitura di idee 
false e distorte, o di impulsi, di lacune coscienti, di interpretazioni 
shagliatissime, quando non vi sieno ancora errori di senso. Vi è dal 
lato psicologico tutto ciò. E persuade d’ ordinario anche gente estra- 
nea a conoscenze di Psichiatria. 


(1) Vedi i miei precedenti Saggi — I delinquenti e P anomalia fondamentale del 
carattere -- Estr. dal « Manicomio » 1903 -- « II carattere criminale » idem, 1906 — 


« La intermentalità criminale » idem, 1909 — ecc... 
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Al contrario i reati di anormali e di semifolli inducono in er- 
rore, perchè si possono, fino ad un certo punto, interpretare con la 
comune logica che ha in conto le passioni, od il carattere ed i bi- 
sogni dei criminali. Tuttavia (ripeto) vi è nell’assieme dell’atto cri- 
minoso alcunchè di oscuro. Sotto quel complesso affettivo, vi sono 

aspetti e radici anormali e morbose. Sotto vi si cela qualche grave 
errore, o subdelirio, od incoercibile impulso. Per costoro si adatta 
bene il concetto della responsabilità diminuita. 

Molti penalisti non accolgono un simile concetto. Lo rifiutano, 
e per ragioni giuridiche e di applicazione legale attendibilissime. 

Il clinico mentale deve accettarlo. La esperienza clinica dimostra 
ogni giorno casi di tal genere. La personalità umana non è un tutto 
compatto, sano o folle che sia. Essa è molteplice, varia, cangiante. 
L’ antico concetto di follia parziale o di « monomania », per quanto 
eliminato dalla Medicina mentale, vi torna sotto altra figura. 

Mentre il folle è sociologicamente nullo, è avulso dai legami so- 
ciali, il semifolle mantiene i contatti con il mondo di fuori, ed in 
molti casi vive per bene. In altri casi, egli è preda d’ una elabora- 
zione morbosa delle impressioni esterne: ha nell’ intimo suo (direi) 
un sottosuolo di motivi psicologici anormali, e, ad ora, ad ora e non 
sempre, folli del tutto; i quali lo rendono natura oscillante tra morbo 
e sanità. Il concetto di semifollia è adunque un concetto strettamente 
clinico-individuale, psicologico-concreto. 

Ed allora (dirà qualcuno), perchè non scegliere l’ una delle due 
vie? Dichiararli responsabili, ovvero completamente irresponsabili? 

Nel primo caso si priverebbe il concetto di responsabilità d’ogni 
valore, se « responsabilità » importa « autonomia individuale », se 
importa una notevole resistenza agli impulsi, alle sollecitazioni crimi- 
nose : una resistenza, proporzionata a quanto si osserva nella media 
degli uomini normali in un dato tempo e regione. 

Se si facessero appieno irresponsabili? Non sarebbe esatto. 

Codesti semifolli sentono la pena, nonostante i loro disordini 
psichici, nonostante le loro anormalità d’ animo gravi. Essi sanno 
bene quello che vogliono e desiderano. E sfruttano talora i lati paz- 
zeschi ed inconcludenti delle loro nature. Li sfruttano: se ne fanno 
scudo alla estrinsecazione d’ ogni appetito malvagio. 
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VI. 


Difficoltà di valutazioni medico-legali in questi casi. 


A questo punto si entra in un campo molto difficile. Difficile, 
sia perchè non vi è linea netta di demarcazione fra psicosi— malattia 
e complesso di anormalità psichiche, sia perchè le anormalità psichi- 
che hanno gradi e sfumature infinite.=E dal punto di vista della lo- 
ro attività pratica, i semifolli, e gli anormali psichici notevoli, sono 
individui misteriosi addirittura. Anche osservandoli lungamente, pro- 
fondamente, si rimane talora perplessi. Non è noto, fino a che pun- 
to in essi vi sia esplicazione sincera di animo, ovvero simulazione. 
Non è noto, se la pena in quel caso possa inibirli, oppur no. 

Si crede talora la pena inefficace: eppure questa ha effetti mi- 
rabili. Altre volte è nulla. Vi è sotto una non sospettata condizione 
morbosa di animo invincibile: si spunta il dardo su base tetragona, 
adamantina. 

In proposito giova ricordare la divisione da me sopra indicata. 
Dissi in complesso, che vi sono anomali pazzeschi, punto antisociali, 
ed altri immorali e delinquenti d’ abitudine. Vi sono anormali paz- 
zeschi, ingenui (direi) nel delinquere. E per costoro si adatta bene 
il concetto della « diminuita responsabilità ». Vi sono anormali paz- 
zeschi, tutt’ altro che ingenui, lottatori infaticabili. 

In costoro il sentimento di coercizione legale, che opera su qual- 
siasi uomo sano di mente nel vivere civile, in costoro quel senti- 
mento muta (1). È sorda lotta continuata per sfuggire alle reti del- 
la giustizia. È lotta fra essi ed il giudice, e la guardia ed il cara- 
biniere. Organizzatori di « alibi », finissimi mentitori, muti talvolta 
più che sasso. 

Quanto sono diversi dal vero, tipico alienato di mente! 

In costoro non si ritrova più, o si ritrova tenuissima la figura 
sociologica, caratterologica dell’ alienato di mente. 

Ho detto sopra, che l’ alienato di mente nella vita sociale è un 
minus habens, un individuo manchevole, facile ad essere messo funo- 
ri lotta nelle competizioni sociali. È colpito da tali manchevolezze e 


(1) Vedi la mia prolusione : IT metodo psicopatologico nello studio della per- 


sonalità criminale: Estr. dalle « Note e Riviste di Psichiatria», Pesaro, 1912. 
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da tali inconcludenze, che non può reggere, fra gli altri uomini. Que- 
sta figura caratterologica del folle la ritroviamo ancora in quegli a- 
normali profondi, che diconsi idioti od imbecilli gravi. Per tutti co- 
storo vi è completa irresponsabilità. Si esigono « misure di sicurez- 
za >», e non altro. 

Ma nell’ anormale psichico, non gravissimo (semifolle, oppur no), 
diversa è la figura caratterologica. 

Ora sono essi strani soltanto, e strani specialmente nel pe- 
riodo di tempo, che precedè o seguì il delitto. Ovvero, più che 
strani, sono ribelli, lottatori infaticabili contro ogni regola o norma 
di vivere morale. L’ opinione comune li dice malvagi, delinquenti, vi- 
ziosi, non psicopati. E credo, che, dal punto di vista pratico, la co- 
mune opinione non sia troppo in errore. 


VII. 


Criterî da seguire. 


Certamente, per dire che la responsabilità sia diminuita, bisogna 
constatare certa infermità mentale, alcunchè di veramente morboso 
in chi delinque. L’ anomalia, pura e semplice, non basta. E tale in- 
fermità deve essere «in rapporto» con l azione criminosa— Però ho 
detto sopra, quanto sia difficile che si trovi un complesso di anomalie 
psichiche gravi in qualcuno, senza mobili note psicopatiche (interpetra- 
zioni subdeliranti, qualche ossessione od impulso incoercibile, ece.). In 
simili contingenze sorgono talvolta episodii di schietta follia, rapidi, 
fugaci, ma intensi; specialmente, durante, o prima, che si compia il 
delitto—Ed allora? Se non sempre della completa irresponsabilità, 
gratificarli tutti della responsabilità diminuita e quindi della dimi- 
nuzione di pena? 

In verità siamo innanzi ad una lacuna gravissima della legge, 
ricordata nei Congressi di Psichiatria e d’ Antropologia criminale.—La 
diminuzione di pena non è integrata in costoro, e sarebbe necessario, 
da misure «di sicurezza. In particolar modo, ove si consideri, che i 
semifolli tendono alla recidiva grandemente !'—Ma nel semifolle inge- 
nuo, presso cui il delitto fu preparato da circostanze non liete, ed 
in cui è assente una grave perversione morale; per tale individuo, 
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l’ alienista si sente volto con sicura coscienza a compiere il dover 
suo, mitigandone il destino. 

Che dire del semifolle criminale, malvagio, simulatore, furbo, 
abilissimo f Che cosa dire del semifolle criminale, che sfrutta i suoi 
lati morbosi d’ animo, che prepara talvolta il delitto, con voluta ebrie- 
tà e con una fittizia e più grave alterazione mentalet—I giurati lo con- 
dannano d’ordinario. Nel modo istesso i giurati condannano l’ « ano- 
malo mostruoso », spinto al delitto dalla sua natura perversa, non 
da turbamento psichico sovraggiunto. 

Può l’alienista, davanti a queste ultime figure di criminali, può 
mai farsi esitante, e negare ad essi il beneficio della « diminuita re- 
sponsabilità »? 

Egli non può: la verità è quella ed il perito non deve fare al- 
tro, che l’ufficio suo. Non è un giudice, cui sia necessario stringere 
nella sentenza idee diversissime, piegandole alla tempestiva necessi- 
tà giuridica e morale. Non vi ha dubbio su tale questione. Però una 
semplice anormalità psichica, per quanto mostruosa, non è follia. Ciò 
è vero; ma l’anormalità è della stoffa medesima od è poco lungi dal- 
la follia. Piuttosto si noti: la figura caratterologica di costoro (ripeto) 
e diversissima da quella dello psicopate, del folle. 11 perito può dire 
che all’ individuo, nell’ atto di compiere il delitto, non sono manca- 
te la consapevolezza e la volontarietà. Quantunque le parole « consa- 
pevolezza » e « volontarietà » punto si adeguino a quelle del codi- 
ce penale: coscienza e libertà. Nelle seconde vi è incluso un « lato 
morale » assente dalle prime. 

Se del resto possiamo essere in dubbio davanti ai puri anoma- 
li, per quanto gravi, non lo possiamo in altri casi. Gli anomali pu- 
ri, gravi, mostruosi, sono eccezioni: certo, non sono frequenti. Comu- 
ni sono gli anomali semifolli ed antisociali, che delinquono. Il perito 
non può negare ad essi la diminuita responsabilità, se in fondo all’azio- 
ne criminale vi furono, fra le altre, determinanti morbose psichiche. 

Credo tuttavia, che egli abbia il dovere di chiarire davanti al 
giudice la figura intera dell'imputato. Egli deve mostrare, come quel. 
P uomo sia individuo ognora in lotta con il vivere sociale, sia un mi- 
sto di malvagità, di delinquenza e follia. Egli ciò deve fare. La let- 
tera della legge per un lato non lo esige; lo esige per altri lati, giu- 


sta quanto ho esposto a principio di questo seritto. Ho detto, che 
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era impossibile raggiungere una valutazione psichiatrico-legale, sen- 
za descrivere per intero la personalità ed il carattere dell'imputato. 


VIII. 
Il timore della pena negli anomali psichici gravi 
e nei semifolli. Indispensabili riforme. 


La Scuola antropologico-giuridica italiana crede di venir fuori da 
tanti ambagi, negando alle azioni umane ogni responsabilità. È questa 
una veduta di Filosofia generale, non troppo opportuna dal Jato pra- 
tico. Giovò un tempo, agli inizii della Scuola antropologica, per dar 
moto alle ricerche e per tante altre cose; ma nella pratica giuridica 
e morale non giova. Chè in tal caso si farebbe come l’asceta, il qua- 
le, per non cadere in peccato fra gli uomini, vive in solitudine. 

Non è certo qui il luogo di discutere simili idee, proprie della 
Filosofia generale. Come vi sono Filosofie che negano; ve ne sono 
altre che affermano la responsabilità negli uomini. Ciò vuol dire, che 
sì ha il piede sopra una base ipotetica, in cui è possibile andare 
dall’ una, all’ altra ed opposta affermazione. Sono gli inconvenienti 
delle idee metafisiche, fatte dogmi di Scienze. 

Praticamente, nella vita sociale, si giudicano gli uomini respon- 
sabili. Sarebbe impossibile la vita sociale senza un tale giudizio di 
valore. È ingenuo soltanto il pensarlo. Il giudice deve essere pratico, 
deve seguire (per quanto correggere in parte) la « media opinione » 
degli uomini del suo tempo—D’ altra parte noi possiamo concepire 
positivamente la responsabilità. Nel modo da me sopra accennato, 
possiamo concepire la responsabilità, come resistenza, come energia 
di carattere e di volontà a stimoli criminogeni (1). E ciò da qualunque 
sansa e per qualunque modo sia generata questa resistenza. 

Essa è un fatto psicologico, come un altro. La pena, intimidendo, 
la rafforza. Il timore, l attesa della pena genera in qualsiasi uomo 
al mondo, che non sia folle del tutto, un sentimento di coercizione. 


(1) Il concetto psicologico-sociale di Responsabilità. — È per le conseguenze di 
tale concetto in Criminologia, vedi le mie su ricordate prolusioni : ZU Problema 
dei rapporti tra psicologia criminale e diritto,.— Il metodo psicopatologico nello studio 


della personalita criminale ecc. 
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Quando il sentimento di coercizione legale falla, falla per determina- 
te cagioni, e bisogna ricercare quali esse sieno. Se falla per psicosi- 
malattia o per anormalità psichica grave, i mezzi inibitori della pe- 
na non giovano, ed allora bisogna volgersi a « misure di sicurezza ». 

Ma in tutti gli anomali psichici ed in tutti i semifolli, la pena 
© sempre inefficace ? L’ anomalo psichico, il semifolle è un completo, 
un oscuro meccanismo, che delinque senza influenze psicologico-ester- 
ne modificatrici ? 

Si ritiene d’ordinario così, ma così non è giusto. Se per alcuni 
lati il soggetto è incoercibile, per altri sì può intimidire. Ed allora ? 
La legge intimidisce meno, diminuendo la pena. Mentre forse dovreb- 
be intimidire, se non più, in altro modo.—Non è strano, che un uo- 
mo goda tutti i diritti, di cui godono i cittadini; e solo quando è 
in questione un suo delitto, egli venga considerato un semifolle ? 
Solo in quell’ ora, in quella limitata misura di tempo ? 

Tutti sanno, che i provvedimenti di sicurezza in Italia (ed in 
altri paesi civili) sono fantastici, inefficaci al massimo grado. Dal Ma- 
nicomio si va fuori agevolmente, ed in Manicomio vengono ricevuti 
i folli criminali, prosciolti dall’ accusa. 

Quando il Direttore dell’ Istituto non vuole, essi (non di rado) 
tanno da sè: fuggono. E la fuga è agevole nei manicomii moderni 
con i sistemi « dalle porte aperte ». 

Si consideri, che i delinquenti, anche folli in grado supremo, 
sono diversissimi dai comuni alienati di mente: danno noie e mol- 
te (1). Si figuri, allorchè siamo dappresso a semifolli malvagi, anomali 
profondi. Per quanti P hanno in custodia è un sollievo liberarsene, 
vederli fuori, lungi dalla propria responsabilità di sorveglianza. 

Tutto ciò fa sentire una duplice necessità: 

1) Completare la legge, aggiungendo misure di sicurezza per i 
delinquenti a responsabilità diminuita. 

2) Istituire manicomii-prigioni, ponti di passaggio fra il manico- 
mio per comuni onesti e il carcere. Primo inizio alla riforma di 
tutte le carceri e dei sistemi penitenziari. 


(1) Vedi i miei Saggi : / delinquente paranoico omicida — Il temperamento nei 


paranoici omicidi -- Estr. dalla « Scuola positiva ecc. » 1897 — Vedi inoltre: Atti 
della Società Freniatrica Italiana in Napoli 1909 — ed Atti del Congresso Internaz. di 


«Antropologia Criminale in Torino ecc. 
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Questi dovrebbero accogliere i nuovi risultati della Psicologia, 
normale e morbosa contemporanea. Chi è preposto ad Istituti di tal 
genere dovrebbe averne conoscenza.—Gli uomini, nonostante un fon- 
do comune, sono ben diversi. Sarebbe opportuno conoscerli, al lume 
delle Scienze medico-psicologiche; e sarebbe opportuno sperimentare, 
fino a che punto giovano per essi i metodi punitivi e pedagogici, fi- 
no a che punto non giovano, ed occorrono azioni terapeutiche. 

Non dico, che tra i funzionarii di questo ramo della pubblica 
amministrazione, difettino persone istruite, di cuore e sagacissime. 
Ve ne sono e molto più che non si creda. Ma la riforma dovrebbe 
andare al di là di possibili meriti d’ individui; dovrebbe essere meto- 
dica e generale. 

È noto, che le carceri ed i penitenziarî sono gli ultimi e non 
sempre i più efficaci mezzi, che la Criminologia moderna suggerisce 
per combattere la delinquenza. 


Aquila degli Abruzzi, 15 Novembre 1914. 





ragen 


Istituto di Clinica delle Malattie Nervose e Mentali 
e di Antropologia Criminale della R. Università di Catania 
diretto dal Prof. G. D’ Abundo 


Sulla citoarchitettura delle Circonvoluzioni frontali 
in un caso di paralisi progressiva (forma motoria) ` 


NOTA II 
per il Dott. Eugenio Aguglia, Assistente. 


Per lo studio delle circonvoluzioni frontali dal punto di vista 
citoarchitettonico nel caso di paralisi progressiva in parola, mi sono 
avvalso degli stessi metodi ed ho seguito lo stesso sistema d’ inda- 
gini e di ricerche già esposto (1). 

Ricorderò — per quel che riguarda il caso studiato — che i 
disturbi della motilità, con la disartria e l’ anisocoria, cui si aggiun- 
sero presto i disturbi degli sfinteri, dominarono il quadro clinico per 
circa quattro anni, e solo negli ultimi mesi della degenza in Clinica, 
si rese evidente nell’infermo lo stato demenziale. 


Pu” 

Come è noto, secondo Brodmann, la regione frontale trovasi al 
davanti dell’area frontalis agranularis, che appartiene alla regione. 
precentrale, dalla quale sì differenzia per la presenza di uno strato 
granulare interno. Nell'uomo è molto estesa; comprende i */, dell’ in- 
tero cervello frontale. Vi si distinguono 8 aree: Frontalis intermedia 
(area 8); frontalis granularis (9) ; frontalis polaris (10); praefrontalis 
(11); opercularis (44); triangularis (45); orbitalis (47); frontalis me- 
dia (46). 

Mi sembra utile far precedere i dati forniti dallo stesso Autore (2). 





(1) E. AGUGLIA — Nota sulla citoarchitettura delle Circonvoluzioni Rolandiche in 
un caso di paralisi progressiva (forma motoria). « Rivista Ital. di Neur. Psich. ed 
Elettrot. ». Vol. VII. Fasc. 8, 1914. 

(2) BRODMANN — Vergleichende Localisationslehre der Grosshinrinde in ihren Prin- 
zipien dargestellt auf Grund des Zellenbanes. Leipzig-Verlag von Johann Ambrosius 
Barth., 1909. 
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La regione frontale è la più estesa delle regioni corticali rappresentando 
circa il 20 °/, di tutta la superficie corticale. Al contrario della regione praecen- 
tralis agranularis, questa regione in tutti i suoi campi presenta uno strato gra- 
nuloso interno. I suoi limiti sono i seguenti: Caudalmente essa con limiti netti 
confina con l’area frontalis agranularis ; oralmente si spinge sul polo frontale 
fino alla superficie mediale, circa sino al sulcus callosus marginalis e al sulcns 
rostralis superior. 

La esatta delimitazione delle otto aree in cui è divisa questa regione, astrazion 
fatta della zona sub-frontale, si fa con grande difficoltà, giacchè le differenze di ar- 
chitettura talora sono poco evidenti. 

Area 8 — Area frontalis intermedia: rappresenta una zona superiormente 
larga, che lateralmente va divenendo sempre più sottile, la quale, come l’ area 
frontalis agranularis, dal sulcus calloso marginalis (situato nella faccia mediale 
degli emisferi) raggiunge la faccia laterale degli emisferi ; essa arriva però solo 
sino alla 28 circonvoluzione frontale, e si perde sn di questa in basso a poco 
a poco senza limiti netti. 

Nella convessità ha un’ estensione minore dell’ area 6a. 

Area 9 — Area frontalis granularis. — È un distretto che ha una forma ed 
una situazione simile a quella dell’area precedente, però ha un’estensione molto 
più grande. Un limite morfologico è dato solo alla faccia interna ad un dipresso 
dal sulcus calloso-marginalis, ed alla faccia esterna dove circa in corrispondenza 
del snlcus frontalis inferior termina. 

Areu 10 — Area fronto-polaris. — Ricopre il polo frontale, così che nella 
convessità ricopre circa il 4° anteriore della la e 2a circonvoluzione frontale; me- 
dialmente però non arriva al sulcus calloso-marginalis; inferiormente essa viene 
discretamente bene delimitata dal sulcus rostralis superior. 

Area 11 — Area praefrontalis. — Forma la parte oro-ventrale del lobo fron- 
tale in corrispondenza della superficie orbitale e mediana, così che all’ ingrosso 
comprende il girus rectus, il girus rostralis e l’estremità anteriore del girus fron- 
talis superior. I limiti sono : medialmente il sulcus rostralis superior, lateralmen- 
te circa il sulcus fronto-marginalis di Wernicke, e nella superficie orbitale il sul- 
cus orbitalis internus. Certe minute distinzioni strutturali si possono fare anehe 
dentro quest’ area. 

Area 44 — Area opercularis. — È una regione ben differenziata e ben cir- 
coscritta, che su per giù corrisponde al centro di Broca. 

Area 45 — Area triangularis. — È un’ area la quale citoarchitettonicamente 
si avvicina molto alla precedente, ed all’ incirca corrisponde alla pars triangula- 
ris della 3 circonvoluzione frontale. Il suo limite caudale è rappresentato dal 
ramo ascendente della scissura di Silvio, il suo limite dorsale dal sulcus fronta- 
lis inferior, e il suo limite orale circa dal sulcus radiatus di Eberstaller; però 
qua e là si estende al di là di quest’ ultimo, fino al sulens fronto-marginalis di 
Wernicke; in parte quest’ area si continua anche nella pars orbitalis. 

Dati gl’ importantissimi rapporti di questi due ultimi campi col centro mo- 
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tore del linguaggio, I? A. richiama l’ attenzione sulla grande variazione indivi- 
Anale dei solchi che si trovano in questa regione. 

Area 47 — drea orbitalis. — Presenta alcune analogie citoarchitettoniche 
col tipo 44 e 45, così che potrebbe venire compresa insieme con questi in un 
unico gruppo che i potrebbe chiamare sub-regio sub-frontalis. Essa si trova es- 
senzialmente attorne i rami posteriori del sulcus orbitalis. 

Area 46 — Area frontalis media. — Si distingue strutturalmente poco bene 
dai tipi vicini, così che la sua delimitazione è poco precisa. Occnpa circa il 30 
medio della 2* circonvoluzione frontale, e la parte anteriore della 38 nel punto 
di passaggio alla superficie orbitale. 


Come si rileva dalle parole del Brodmann le differenze citoar- 
chitettoniche di queste otto aree sono in genere poco evidenti. 

E. Smith (1) nota lo stesso fatto, e divide anche lui il Lobus 
frontalis in 8 campi, con qualche piccola differenza di dati da quelli 
esposti dal precedente Autore. l 

Campbell (2) distingue, in tutta questa regione, due sotto regio- 
ni: uw area frontale ed un’ area prefrontale. 

Secondo Vogt (3) ognuna di queste aree si suddivide in diverse 
aree mielogenetiche : p. es. l’ area prefrontale è distinta in un gran 
numero di singole aree. Naturalmente questo A. dà una grande im- 
portanza a queste ulteriori suddivisioni, e si avvale appunto del suo 
metodo mielo-architettonico per avanzare l’ ipotesi che la corteccia 
cerebrale sia formata d’ una serie di organi, disposti gli uni vicino 
agli altri. 


3 
* * 


Ho creduto necessario ricordare e insistere sulla tardiva com- 
parsa dei fatti demenziali, per la elevatissima funzione che viene at- 
tribuita ai lobi prefrontali dal punto di vista dei processi psichici. 

Pur occupandomi, in questa II* nota, della citoarchitettura delle 
circonvoluzioni frontali, non credo necessario accennare alle teorie 





(1) E. SMITH — A new-topographical surrey of the human cerebral cortex. « Journ. 
of Anat. und Physiol. », 41, 1907. 

(2) CAMPBELL — Histological studies on the localisation of cerebral function, 
Cambridge, 1905. 

(3) VOGT — Der Wert der myelogenetischen Felder der Grosshirnrinde « Anat. 
Anz. », 1906. — Quelques considérationa génerales aur la myelo - architeetur du labe 


frontal. « Revue neurologique », 15 Aprile 1910. 
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che si contendono il campo nell’ attribuzione d’ una fuuzionalità ben 
definita a questa vasta regione cerebrale, ove — sia pure intuitiva- 
mente — gli antichi studiosi e pensatori posero il centro dell’ « in- 
telligenza ». 

Ricorderò solo le classiche esperienze del Bianchi e i lavori del 
Flechsig; per Bianchi (1) il lobo frontale è P organo della fusione 
fisiologica di tutti i prodotti sensoriali e motori elaborati dalla cor- 
teccia. 


* 
* + 


Esposta così questa parte generale, riferisco obbiettivamente i 
reperti, così come un’ accurata osservazione microscopica li ha messo 
in rilievo. 

È bene far rilevare (come del resto ho fatto nella nota prece- 
dente) che ho prelevato i pezzi, che han subito poi le opportune ma- 
nipolazioni istologiche, simmetricamente — per quanto più è stato 
possibile — così dal lato destro, come dal sinistro, e che ho scelto, 
possibilmente sempre, per le osservazioni e le misurazioni relative, 
le parti laterali delle circonvoluzioni. 

Lo spessore delle sezioni ottenute al microtomo è stato costan- 
temente di 10 pa. I metodi di colorazione quelli citati nella nota pre- 
cedente, o la comune doppia colorazione con ematossilina ed eosina. 

Per l'osservazione mi sono servito di un oculare 3 (e per le mi- 
surazioni di un oculare micrometrico 3 Huygens) e di un obbiettivo 
apocromatico 16 mm. 


+ 
è # 


Area 8. — Area frontalis intermedia. — Non si nota notevole 
proliferazione nevroglica in corrispondenza dello strato zonale. Com- 
plessivamente quel che si nota subito s° è un marcato disordine ci- 
toarchitettonico. Lo strato granulare esterno è quasi scomparso, men- 
tre si può differenziare il granulare interno. Ben differenziato è lu 
strato piramidale. Lo strato ganglionare e lo strato multiforme non 
sì possono differenziare uno dall’ altro. 


(1) Brancni — Fisiologia e patologia dei lobi frontali. « Atti del 10 Congresso 


della Società Italiana di Neurologia ». Napoli, 1908. — Sulla funzione dei lobi 


frontali. « Brain », 1895. 
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A parte la quasi scomparsa dello strato granulare esterno, è in 
tutti gli strati notevole la rarefazione cellulare. 
Dati corticometrici : 





Strato zonale 1. 8 
Strato gran. est. — 
Strato piramidale 8. 4 
Strato gran. int. 1:7 
Strato ganglionare | 5 
Strato multiforme | ` 

Spessore della corteccia 20. 9 

Area 9. — L’area frontalis granularis non si differenzia gran 


che dalla precedente: è solo da notare che in questa area si rende 
evidente lo strato granulare esterno, ed è un po’ più esteso il gra- 
nulare interno, per quanto sempre mal distinto (come del resto s’ è 
osservato nell’ adulto normale), in modo che complessivamente au- 
menta lo spessore della corteccia. Il fatto è degno di nota per la 
considerazione che queste due aree limitano rispettivamente la parte 
anteriore (area 9) e la parte media (area 8) della 1° circonvoluzione 
frontale. 
Ecco i dati corticometrici: 


Strato zonale 2 
Strato gran. est. 1 
Strato piramidale Teg 
Strato gran. int. 2.4 
Strato ganglionare | öt 
Strato multiforme \ n 

Spessore della corteccia 222 

Area 10. — L'area fronto-polaris in una visione d'insieme è 


caratterizzata da una rarefazione cellulare, che supera di gran lunga 
quella constatata nelle regioni anzi descritte; ciò è specialmente evi- 
dente nello strato piramidale. 

Ben evidente e differenziato si è lo strato granulare esterno, 
mentre il granulare interno è in qualche punto mal distinto. Del re- 
sto anche in questa regione è da notarsi quel disordine cito-architet- 


tonico, già descritto e costantemente riscontrato : aggiungerò che men- 
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tre è ben evidente il limite tra la sostanza grigia e la sostanza bian- 
ca, pure si scorgono in quest’ ultima numerosi elementi nervosi, del 
tipo delle cellule degli ultimi due strati, con nucleo pallido e rigon- 
fio, spostato verso la periferia della cellula, e nucleolo bene evidente 
per una più intensa colorazione. 

I dati corticometrici sono i seguenti : 


Strato zonale 1. 9 
Strato gran. est. 1. 5 
Strato piramidale 7. 5 
Strato gran. int. 0.7 
Strato ganglionare id 
Strato multiforme \ n 

Spessore della corteccia 20. 8 

Area Il. — A proposito di quest’ area mi pare che si possa 


esempliticare con maggiore precisione il concetto già espresso sul 
disordine cito-architettonico e sulla perdita di elementi cellulari, che 
caratterizza la struttura della corteccia cerebrale nel caso ch’io 
vado studiando. Infatti per l’individuo normale così si esprime Brod- 
mann (1): « Certe minute distinzioni strutturali si possono fare an- 
« che dentro quest’ area, e si possono anche, volendo, delimitare: così 
« Che si potrebbe separare dall’ area 11 la regione compresa tra il 
« sulcus rostralis superior ed il sulcus rostralis inferior, e si potrebbe 
« denominare area rostralis. Così pure il girus rectus ed il girus or- 
« bitalis medialis mostrano certe differenze strutturali, che potrebbero 
« permettere una ulteriore suddivisione (area recta, area orbitalis in- 
« terna). Io però, siccome l’ area istologicamente rappresenta qualche 
« cosa di unitario, ho segnato solo un campo ». Ora nei reperti da 
me studiati non è possibile alcuna distinzione, e ciò per due ragioni: 
luna dovuta alla notevole riduzione numerica di elementi cellulari, 
P altra relativa al disordine cito-architettonico, che livella le lievi 
differenze che rendono possibili le minute distinzioni nell’individuo 
normale. 

Quel che differenzia inoltre notevolmente questo campo dai pre: 
cedenti, sì è specialmente la presenza — nello strato. piramidale, 


(1) BRODMANN, op. cit. 
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parte media, — di numerose cellule molto grandi, che ricordano le 
cellule del Betz della zona motrice. Queste cellule, distribuite in 2-3 
ordini formano come uno strato a sè. Sulla interpretazione di questi 
elementi cellulari, che sono stati riscontrati solamente a destra, mi 
riservo qualsiasi giudizio: potrebbe trattarsi di un fenomeno di ete- 
rotipia cellulare, ricollegantesi a condizioni ancestrali (1). 

Dati corticometrici : 


Strato zonale 2 
Strato gran. est. 1. 1 
Strato piramidale 7 
Strato gran. int, 1 
Strato ganglionare 2.7 
Strato multiforme 6. 3 
Spessore della corteccia. 20. 1 


Noterò ch’è altresì possibile in questa area la differenziazione 
tra lo strato ganglionare e lo strato multiforme, e ciò per la pre- 
senza — tra i due strati anzidetti, ed in determinati punti — di 
numerose cellule, piccole, a forma ovalare, a contorni irregolari; que- 
ste cellule non si possono realmente seguire così come uno strato a 
sè, ma ove si trovano ricordano come un terzo strato granulare. 

Il limite con la sostanza bianca è molto evidente. 

Area 44. — In quest’ area che anatomicamente e fisiologica- 
mente è così ben differenziata (centro di Broca), si riscontrano quelle 
note di disordine cito-architettonico e di perdita di elementi cellu- 
lari, che caratterizzano tutti i reperti; però sia per l uno che per 
P altro fenomeno v ha qui una notevole esagerazione, e ciò special- 
mente nei riguardi degli strati più profondi, ove a prefereuza si no- 
tano qua e lè delle aree prive affatto di elementi cellulari, 

Complessivamente lo spessore della corteccia è minore di quello 
dei campi precedentementi studiati: si può dire che la struttura ge- 


(1) Un reperto simigliante è stato messo in rilievo da Jacob, il quale stu- 
diando anatomicamente tre casi di epilessia, nella seconda frontale di uno di que- 
sti casi riscontrò disordini cito-architettonici, presenza di grandi cellule atipiche, 
aumento di fibre e di cellule nevrogliche nello strato superficiale ecc.: JACOB, Zur 
Pathologie des nicht genuinen Epilepsie. « lahresvers. d. deutsch. Ver. f. Psych. zu 
Breslau », 1913. 





Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 503 


nerale di quest’ area ricorda quella della frontale ascendente, ben 
inteso esclusa la presenza delle cellule piramidali giganti. 
I dati corticometrici sono i seguenti : 


Strato zonale 2. 4 
Strato granul. est. 1. 3 
Strato piramidale 1.2 
Strato gran. int. 0.3 
Strato ganglionare 3. 1 
Strato multiforme 1. 8 
Spessore della corteccia 16. 1 


Come si vede paragonando questi dati con i precedenti, gli strati 
ganglionare e multiforme, sommati insieme, danno una cifra minore 
dello strato piramidale, contrariamente a quel che 8’ è constatato 
precedentemente. È nello strato piramidale, ma più nei due ultimi 
strati che si notano quelle aree prive di elementi cellulari, già notate. 

Studiando la regione omologa del lato opposto, non si notano 
differenze veramente marcate: si può solo affermare che la perdita 
di elementi cellulari è meno accentuata, in quanto nan si notano 
quelle aree prive affatto di elementi cellulari, di cui già si è fatto 
cenno. 

È da notarsi la esuberante proliferazione nevroglica, fatto co- 
stante, per quanto con gradazioni diverse, che in quest'area assume 
proporzioni maggiori che nelle altre. 

Area 45. — Quest’area — nel cervello da me studiato — non 
è per nulla delimitabile con i dati forniti da Brodmann. 

Nell’ uomo normale quest’ area — dal punto di vista citoarchi- 
tettonico — si avvicina molto alla precedente ; questo rilievo posso 
fare anch’ io per il caso in esame, e ciò in base ai reperti ottenuti, 
studiando sezioni da pezzi prelevati un po’ in avanti del piede del. 
la 3a circonvoluzione frontale di sinistra e rispettivamente di destra. 

Del resto sulle difficoltà nella delimitazione di quest'area e sulla 
variabilità dei limiti stessi, credo opportuno riferire integralmente 
quel che il su citato Autore scrive : « Per quello che riguarda i li- 
miti morfologici più precisi di questi due ultimi campi (44 e 45), 
dati i loro importantissimi rapporti col centro motore del linguaggio, 
io devo ancora una volta richiamare 1 attenzione sula grande va- 
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riabilità individuale dei solchi che si trovano in questa regione. Il 
sulcus diagonalis, come risulta dalla voluminosa monografia di Ret- 
zius, non raramente è fuso col sulcus praecentralis inferior, o co- 
munica col ramus ascendens; spesso è bene sviluppato, talora manca 
del tutto; il sulcus radiatus ed il ramus ascendens variano straordi- 
nariamente nella loro posizione ed estensione, così che naturalmente 
anche i rapporti dei campi 44 e 45 con questi solchi debbono sotto- 
stare a grandi variazioni individuali ». 

Area 47 — Anche quest’ area — così come nell’individuo nor- 
male — molto poco lascia scorgere che permetta una differenziazio- 
ne dai tipi vicini. Si differenzia però molto bene dell’ area 11 (vedi 
questa) di destra, per la mancanza di quelle grandi cellule pirami- 
dali del tipo delle cellule di Betz, da me riscontrate in quel campo. 

Area 46 — Nell’ individuo normale quest’ area strutturalmente 
si distingue poco bene dai tipi vicini. Nel caso da me studiato in- 
vece la distinzione è abbastanza netta, per il fatto che pur essen- 
dovi la solita perdita di elementi cellulari, non v’è molto accentua- 
to il disordine cito-architettonico, e la differenziazione degli strati 
riesce relativamente agevole. 

Il fatto non è di facile interpretazione, quando si pensi che 
quest’ area occupa circa il 30 medio della seconda circonvoluzione 
frontale, e la parte anteriore della terza nel punto di passaggio alla 
superficie orbitale; sta quindi tra l area 10 anteriormente e le aree 
. 45 e 44 posteriormente, tutte aree in cui sono state constatate no- 
tevolissime lesioni citoarchitettoniche; ora le lesioni di quest’ area 
non sono di certo trascurabili, ma non sono dell’ entità di quelle 
descritte nelle aree prossimiori. 

Ecco i dati corticometrici : 





Strato zonale 1. 8 
Strato gran. est. 1. 2 
Strato piramidale S. 7 
Strato gran. int. 2. 4 
Strato ganglionare 4. 60 
Strato multiforme 5. 

Spessore (della corteccia 23. % 


Come si vede anche lo spessore della corteccia — pur evitando 
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in ogni caso e nel limite del possibile ogni obliquità di taglio — è 
maggiore che non per le altre aree. Del resto però ciò è naturale 
per il fatto costante del maggiore spessore della corteccia nella par- 
te mediana delle circonvoluzioni, e. specialmente nella parte culmi- 
nante del giro. 


* 
è * 


A completamento di questa trattazione, e prima di venire alle 
conclusioni che i reperti giustificano, credo oportuno riassumere al- 
cuni dati comparativi forniti dallo stesso Brodmann (1). 

Questo Autore, dopo aver fornito lo schema citoarchitettonico 
del neopallium, a differenza del rinencefalo che segne altre leggi, an- 
nette alle zone corticali isotipiche la regio frontalis, appunto perchè 
presenta i sei tratti fondamentali. 

La regione preceutrale, centro corticale dei movimenti volontari, 
è costante in tutti i mammiferi, con estensione differente: la regione 
frontale invece è molto incostante ed in molti gruppi zoologici pri- 
mitivi manca completamente, di modo che la corteccia motrice com- 
prende in questi animali tutto il così detto lobo frontale. 

Dalle ricerche di anatomia comparata, dal punto di vista cito- 
architettonico, è messo in evidenza il fatto, cui altra volta è stato 
fatto cenno, che non © è corrispondenza tra la distribuzione delle 
aree corticali, quale la danno i solchi, e quella data dalle ricerche 
architettoniche. 

Per quanto riguarda la regio frontalis © è un continuo sviluppo 
per gradi dagli animali inferiori all'uomo: essa manca nei marsu- 
piali, negli sdentati e negli insettivori; e mentre nell'uomo occupa 
il 29 °/, della intera estensione corticale, occupa appena il 2. 2 77 
nel coniglio, estendendosi per il 16. 9 °/, nel gibbone, per P 8 °/, 
nel maki, per il 6. 9 °/, nel cane ecc. 

Una caratteristica specifica del cervello umano sarebbe la pre- 


(1) BRODMANN — Neue Ergebuisse iiber dic vergleichende histologische Lokalisa- 
tion der Grosshirnrinde mit besonderer Berücksitigung des Stirnhirnx « Verhandlun- 
gen der anatomischen Gesellschaft « auf der sechsundzwangzigsten Versanlung in 
München vom 21-24 April 1912. Verlag von Gustav Fischer in lena. — Rivista di 
Patologia Nervosa e Mentale ». Anno XVIII Fase. 20, 24 Marzo 1913, p. 111. 
Rec. O. Rossi. 


| 
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senza di una circonvoluzione frontale inferiore (subregio unitostriata 
infrafrontalis di Vogt e Knauer). 

Questa si differenzia per la sua struttura dalla rimanente cor- 
teccia frontale, e non si trova in nessun altro mammifero. 


È naturale ch'io mi riferisca ad un criterio comparativo per met- 
tere in evidenza i fatti più salienti delle ricerche fatte. 

Dallo studio delle circonvoluzioni rolandiche e rispettivamente 
delle circonvoluzioni frontali nel caso di paralisi progressiva a forma 
motoria osservato, risulta che pur nella gravità delle lesioni riscon- 
trate, prevalgono per intensità maggiore quelle della Regio praecen- 
tralis (1). A parte le considerazioni suggerite dall’ esame di ogni sin- 
golo strato, basterà ricordare che nella frontale ascendente è stato 
riscontrato un minimum di spessore nella corteccia, mentre è acqui- 
sito alla scienza — da tutte le ricerche comparative — che nell’ uomo 


“normale la frontale ascendente e la parte anteriore del lobulo para- 


centrale, corrispondenti al campo 4° di Brodmann, costituiscono dal 
punto di vista della sostanza grigia le regioni più larghe della cor- 
teccia. 

Una così intensa riduzione non è stata notata in nessuna delle 
aree della Regio frontalis: del resto sono state già descritte le sin- 
gole modalità, e non farò qui che mettere in rilievo quel che a me 
pare presenti maggiore importanza. 

Complessivamente le lesioni riscontrate si possono suddividere 
in tre categorie, includendo il fatto costante del disordine cito-archi - 
tettonico e della rarefazione cellulare, di cui ho già esposto le mo- 
dalità caso per caso: 

1. Abbondante proliferazione nevroglica, meno nell’ area 8, ove 
il fenomeno, pur esistendo, è meno accentuato. 

2. Gravi alterazioni nei singoli strati, ma più specialmente ne- 
gli strati più profondi. (2) 

(1) AGUGLIA, loc. cit. 

(2) A proposito dello strato piramidale, WATSON — nelle ane ricerche stra- 
tigrafiche — arriva alla conclusione che gli strati piramidali sono quelli che ser- 
vono per le più elevate funzioni associative, ed hanno nell’ nomo il massimo svi- 


luppo, mentre gl’ infragranulari sono più sviluppati negli animali inferiori e ser- 
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3. Anomalie. 

Tra queste ultime noterò: a) la presenza di numerosi elementi 
nervosi, con nucleo pallido e rigonfio, spostato verso la periferia della 
cellula, e nucleolo ben evidente, che si notano nella sostanza bianca 
dell’ area 10: queste cellule rispecchiano il tipo delle cellule degli 
ultimi due strati, ma più specialmente del multiforme. 

b) La presenza — nell’area 11 — nella parte media dello strato 
piramidale di numerose cellule molto grandi, che ricordano le cellule 
del Betz della zona motrice. 

c) La presenza—sempre nell’ area 11 — come di un terzo strato 
granuloso tra lo strato ganglionare e lo strato multiforme. 

Restano degne poi di speciale rilievo le alterazioni dell’area 44 
(centro di Broca), per la loro portata e la loro intensità. 


ja 

Quale valore attribuire alle lesioni riscontrate, in rapporto con 
le condizioni psico-fisiche del paziente? 

I dati dell’ esperienza clinica dimostrano essenzialmente che le 
lesioni dei lobi prefrontali non determinano paralisi muscolari, nè al- 
terazioni di senso, ma una deficienza più o meno rilevante della sfe- 
ra intellettiva. 

Ora nel caso studiato — se mancarono in primo tempo i distur- 
bi psichici della paralisi progressiva — i fatti demenziali rappresen- 
tarono l’ epilogo fatale della malattia. 

Il reperto istologico, in rapporto alla citoarchitettura, spiega le 
modalità del decorso clinico, avendo messo in evidenza le profonde 
alterazioni della zona motrice e quelle più attenuate delle altre zone, 
compresa la prefrontale, di cui in questa nota mì sono occupato. 

Non starò ad esporre le alterazioni specifiche che permettono la 
diagnosi isto-patologica della paralisi progressiva; ma in riguardo alla 
sindrome demenziale constatata — che rientra perfettamente nel qua- 


vono per le funzioni associative più semplici; BOLTON trova che gli strati pira- 
midali, che si sviluppano per ultimi, vanno per i primi incontro a processi re- 
gressivi nelle demenze, e più indietro restano nello sviluppo quando una cansa 
morbosa colpisce il cervello in evoluzione, Cit. da RoNbONI, « Riv, di Pat. Nerv. 
e Ment. ». Febbraio 1911. 


te ALe a 
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. dro clinico della paralisi progressiva — e tenuto conte del genere di 
alterazioni riscontrate nelle circonvoluzioni o più precisamente nelle 
aree della regio frontalis, è bene stabilire che queste lesioni non pre- 
sentano da per se stesse alcuna speciale caratteristica — ad eccezio- 
ne forse di quelle del centro di Broca per la loro maggiore accen- 
tuazione. 

Ma ove si pensi al decorso della malattia — decorso ch'io ho 
voluto citare ancora di proposito — si vede come una perfetta corri- 
spondenza esista tra i dati clinici e quelli citoarchitettonici. 

L’ intensità, la gravità massima delle lesioni è specialmente a 
carico della frontale ascendente, centro motorio, in quanto i disturbi 
motori ebbero la prevalenza nel complesso quadro sintomatologico 
presentato dal soggetto. Vengono poì, in ordine d’ importanza, le le- 
sioni del centro di Broca, (ch’io in base ai dati citoarchitettonici e 
corticometrici, ho paragonato appunto alle lesioni della frontale ascen- 
dente, esclusa la presenza delle cellule piramidali giganti), e in ul- 
timo le lesioni, complessivamente considerate di tutta la regione pre- 
frontale, in rapporto alla tardiva comparsa dello stato demenziale. 

Resta pertanto assodato dalle mie ricerche che nel caso studiato 
i dati citoarchitettonici ci forniscono criteri molto probativi per quelle 
zone, la cui funzione è ben definita dalla fisiologia e dalla clinica: 
da una parte le aree del centro motorio, dall’ altra le aree la cui 
funzione è strettamente legata alle manifestazioni della vita psichica: 
rapporto concreto perciò tra lesioni anatomiche e disturbi motori e 
psichici. 


= = - - 
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Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


P. Schilder — Selbstdbercusstscin und Persönlichkeitsbewusstsein. Kine 
psycopathologische Studie. Julius Springer. Berlin, 1914. 


In questo lavoro, l’ A. tratta con la maggiore copia di dettagli 
in forma monografica uno dei più interessanti argomenti della psico- 
patologia. 

È veramente un lavoro poderoso, la cui lettura è vivamente da 
raccomandare ad ogni studioso di discipline psichiatriche. 

L’ A. in una breve introduzione comincia con l’occuparsi del- 
P Io, della coscienza. e della personalità. 

Nel trattare dell’ argomento della depersonalizzazione egli si ba- 
sa sull’ osservazione di un materiale clinico vastissimo (più di 2000 
casi): alcune fra le più interessanti di queste osservazioni cliniche 
vengono diffusamente riportate. | 

In un secondo capitolo lA. si occupa dei singoli sintomi della 
depersonalizzazione e dei processi analoghi nelle varie forme morbose. 

Nel terzo capitolo viene trattata l'estasi, lo sdoppiamento del- 
l Io e le ossessioni. Segue come appendice una raccolta della casui- 
stica più importante, descritta dai vari autori. 

O P argomento non poteva essere trattato più a fondo e con mag- 
giore competenza. 


BIONDI. 


RECENSIONI 


1. Maselli D. — Contributo alla conoscenza della fine struttura della 
cellula nervosa e di alcune alterazioni di essa. (Ricerche fatte nel 
laboratorio di Anatomia normale della R. Università di Roma, 
etc.) Vol. XVIII, fasc. 1-2, 1914. 


L’ A. s'è giovato del seguente metodo di colorazione a fresco : 

1) Escissione di un piccolo pezzo di sostanza grigia e schiaccia- 
mento di esso fra due vetrini copri-oggetti. 

2) Versamento su ciascun vetrino di alcune goccie della solu- 
zione del Nissl, la quale si lascia agire 3‘-5!, fino a che nonsi veg- 
ga più nessuna parte incolore. 

3) Si lascia scolare il vetrino su di un pezzo di carta bibula e 
si immerge rapidamente (2-3 secondi) in una miscela decolorante di 
1 p. di olio di anilina Merk e 6 p. di alcool a 960. 

Se la decolorazione, osservando il preparato al microscopio, non 
© sufticieute, si ripete l’ immersione nel decolorante. 

4) Disidratazione rapida (2-3 secondi) con alcool assoluto. 

5) Asciugamento del preparato con carta bibula, preferibilmente 
liscia e compatta, e rischiaramento con xilolo per 5-10!. 

6) Montatura con resina Dammar. 

I preparati vanno tenuti allo scuro. 

Il Maselli descrive le differenze che si hanno tra i preparati 
così ottenuti e quelli trattati col metodo del Nissl, nei quali le cel- 
lule hanno dovuto risentire non solo l’ azione del fissatore, ma anche 
quella del calore cui fu sottoposto il pezzo per la inclusione. 

Le differenze consistono sopra tutto : 

1) nella presenza, nei preparati alla Nissl, di un numero gran- 
dle di zolle e nella mancanza di fusi cromatici nel corpo delle cel- 
lule; 2) nella grossezza esagerata delle zolle cromatiche dovute pro- 
babilmente ad agglomerati di granuli più piccoli per opera degli a- 
genti coagulanti. 

Nei preparati eseguiti col metodo proposto dal’ A., la struttura 
della cellula nervosa risulta così formata : 
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1) Parte cromatica fortemente avida dei colori basici della se- 
rie delle tiazine, variamente configurata e disposta. 

2) Parte assai lievemente colorabile con tali sostanze e a strut- 
tura reticolo-fibrillare. 

3) Parte acromatica fondamentale in cui resterebbero immerse le 
prime due insieme agli altri costituenti. 

La sostanza cromatica varia nella sua morfologia, nella sua quan- 
tità e nella sua disposizione. 

1) nelle cellule di uno stesso animale, a seconda della regione 
considerata dell’ asse spinale; 

2) nelle cellule appartenenti non solo ad animali di diverso ge- 
nere, ma in quelli della stessa specie a seconda delP età e del gra- 
do di sviluppo; 

3) a seconda degli agenti che hanno determinato la morte degli 
animali. 

Per dimostrare ciò, PP A. descrive i risultati ottenuti da espe- 
rienze praticate nelle cavie. 

CUTORE. + 


2. Speciale — Sulla fine struttura dei gangli simpatici del pollo. 
« Ricerche fatte nel laboratorio di Anatomia normale della R. 
Università di Roma, ete. » Vol. XVIII, fase. 1-2, 1914. 


Servendosi dei metodi di Cajal, di Bielschowsky e di quelli più 
comuni, |’ A. ha trovato, nei gangli simpatici del pollo, elementi 
cellulari che per la loro forma e per la distribuzione dei loro pro- 
luangamenti appartengono ai tipi 2° e 3° del Cajal. Ha notato inol- 
tre formazioni date dai prolungamenti cellulari, le quali ha conside- 
rato non come veri e propri glomeruli, ma pseudoglomeruli, come 
quelli descritti dal Cajal nei mammiferi adulti. 

Accanto a questi tipi, altri ne ha trovato completamente diversi 
per la disposizione ed il percorso dei prolungamenti. L'A. li ha ri- 
tenuto forme aberranti. 

Le cellule presentano abbondante sostanza cromatica, un nueleo 
evidente con uno, due o anche più nucleoli. 

Mancano le cellule unipolari. 

CUTORE. 
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3. F. Caruso — Ze ovaie negli anencefali « Bollettino dell’ Accade- 
mia Grioenia di Scienze Naturali in Catania » fase. 32, serie 2., 
2 Giugno 1914 ». 


L'A. ha condotto quest’ indagine su 27 di siffatti mostri, no- 
tando come la loro frequenza non sia tanto scarsa, e come fra essi 
vi sia notevole preponderanza del sesso femminile. 

Dei 27 feti oloacranici ed anencefalici studiati, 7 sono esenti 
da rachischisi, 8 mostrano rachischisi limitata alle vertebre cervicali 
e 12 rachischisi più o meno totale: appartengono tutti insomma a 
quella famiglia di mostruosità in cui il sistema nervoso centrale pre- 
senta le più estese e gravi lesioni. 

I’ ovaio è stato rinvenuto su ambo i lati in tutti i casi, a. dif- 
ferenza di quanto è stato notato negli stessi mostri di sesso maschile 
per il testicolo, il quale non fu trovato da vari osservatori. 

Il volume delle ovaie è generalmente alquanto inferiore a quello 
che suole riscontrarsi in feti normali della stessa età. Per quanto 
si riferisce alla forma non si sono rilevate differenze degne di rilievo. 

All’ esame istografico, in nessuno dei mostri sottoposti ad esa- 
me, le ovaie si sono presentate in condizioni normali, nè d’altro can- 
to sono state rilevate formazioni cistiche, follicolari, come qualche 
autore ha notato. 

Secondo P A. la presenza delle ovaie nei mostri anencefalici 
conferma sempre più quanto i biologi da tempo hanno dimostrato, 
che cioè gli organi possono svilupparsi e crescere anche senza la 
presenza dei centri nervosi. Le ovaie quindi, nel periodo dello svi- 
luppo formativo — periodo embrionale — si sviluppano e crescono 
per un processo di auto-differenziazione, a quella stessa guisa che 
si sviluppano i vari organi negli animali nei quali siansi proeurate 
artificialmente P anencefalia e l’ amielia. 

Però il parenchima ovarico va incontro, già durante il periodo 
fetale, al quale appartengono i mostri oggetto di questo studio, ad 
un processo d’ ipotrofia che si avvia verso l atrofia. Tale lesione, se- 
condo P’ A., può trovare la sua spiegazione nella diininuita o abolita 
influenza trofica deî centri nervosi (atrofia nenropatica), alla quale 
si aggiungerebbe in seguito P azione eomprimente dello stroma pro- 


liferato (atrofia da compressione). 
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Per quanto concerne l’influenza del -sistema nervoso centrale, si 
verificherebbero nelle ovaie di questi mostri, già durante il periodo 
fetale, quei profondi disturbi nutritizii che sì determinano nelle o- 
vaie nella vita extrauterina allorchè è compromessa seriamente la 
integrità anatomica e funzionale dei eentri nervosi. 

Aggiunge l A. che a parte l influenza spiegata dal sistema ner- 
voso nel determinare le lesioni riscontrate in queste ovaie, non si 
può non pensare anche all’ influenza della sifilide, per quanto risultati 
negativi abbiano date le ricerche del treponema pallido col processo 
Bertarelli- Volpino. 

Comunque — conclude lA. con le parole di Opocher—bisogna 
convenire che la sifilide è più frequente di quanto apparisce, e mol- 
te volte nel campo ostetrico anche quando l’ anamnesi più accurata 
riesce negativa, negativo riesce l’ esame somatico delle gravide, assi- 
stiamo alla fuoriuscita di un feto e di annessi fetali che di questa 
malattia portano le stimmate. 

AGUGLIA. 


4. Ossokin N., Zur Frage der Innervation der Gl. thyroidea. (Sulla 
questione della innervazione della glandola tiroide) « Zeitschr. 
f. Biol. », 63, 1914. 


Le fibre vasomotrici e cioè le costrittive e le dilatatrici della 
glandola tiroide sono principalmente nei nervi della laringe. Esse si 
avvicinano anche con altri rami del nervo vago-simpatico e cioè con 
il nervo faringeo superiore ed inferiore. 

Per mezzo dell’ adrenalina la preponderante innervazione vaso- 
costrittiva della glandola tiroide venne constatata attraverso il sim- 
patico. Durante l irritazione dei nervi della glandola tiroide la sen- 
sibilità del vago è aumentata. 

La secrezione separata per mezzo dell’ irritazione dei nervi se- 
cretori della glandola tiroide ha quindi anche una influenza sui pa- 
rasimpatici (autonomi), organi terminali. 

Questa circostanza aumenta le prove apportate da Asher e Flack 
e da Asher e Rodt sulla innervazione secretoria della glandola ti- 
roide e l’effetto della sua secrezione. 

Em. D’ ABUNDO 


33 
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5. Lhermitte, Étude des deux variétés d’incrustation des cellules ner- 
veuses. (Studio di due varietà d’incrostazione delle cellule ner- 
vose). < Gazette des Hôpitaux » 2 luglio 1914. 


L’ A. descrive due varietà di degenerazione delle cellule del cer- 
vello e del midollo. Nel primo caso trattasi di trasformazione delle 
cellule piramidali della corteccia intorno ad antichi focolai di ram- 
mollimento; questi elementi diventano amorfi, vitrei e carichi di gra- 
nulazioni rotondeggianti e agglutinate. 

Queste granulazioni, che inerostano la cellula ed i suoi prolun- 
gamenti si colorano intensamente con i bleus basici e presentano 
una grande resistenza agli agenti decoloranti. La reazione di Perls 
al bleu di Berlino è positiva e le granulazioni si colorano in bleu 
intenso. 

La seconda varietà d’incrostazione consiste in un deposito sulle 
cellule radicolari spinali di granulazioni piriformi che si tingono in- 
tensamente con i colori bleu e resistono agli agenti decoloranti ; 
queste qui non contengono ferro. Esse incrostano cellule sempre 
molto alterate e spesso si trovano altresì negli spazi pericellulari. 


AGUGLIA 


6. Hayashi — Histologische Studien über Eisenreaktion an der pa- 
ralytischen Grosshirnrinde « Neurologia » 1913. 


L’ A. ha condotto le sue osservazioni sulla corteccia cerebrale 
di 8 casi di paralisi progressiva, 4 casi di demenza precoce e 2 casi 
di idiozia epilettica, allestendo tagli a congelazioni di pezzi presi 
dalle diverse provincie corticali e dal nucleo lentiforme. Per la di- 
mostrazione del ferro l? A. adoperò la reazione di Nishimura (solfu- 
ro d’ ammonio e ferricianuro potassico) e la reazione di Perls allaz- 
zurro di Berlino. 

Mentre nei casi di demenza precoce e di idiozia con epilessia 
mai riuscì all’ A. di dimostrare la presenza di ferro nella corteccia, 
nei casi di paralisi progressiva il reperto fu costantemente positivo. 

Qui le sostanze che danno la reazione del ferro sono contenute 
nel tessuto nevroglico e mesodermico, mentre le cellule nervose e le 
guaine midollari ne sono prive. 

Tale reperto, secondo P A., si può spiegare come conseguenza 
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di piccole emorragie che si verificano nella corteccia dei paralitici 
in seguito a processi degenerativi dei vasi arteriosi. 

Circa la causa di questa degenerazione delle pareti vasali, P’ A. 
inclina a pensare che sia dovuta ad azione di tossine. Gli eritrociti 
che fuoriescono dai vasi in seguito a lesione dei vasi, vengono in- 
globati da cellule epiteliali e dal loro disfacimento si mettono in li- 
bertà i composti che danno le reazioni del ferro. La presenza di 
questi composti sì accompagna a quella di sostanze grasse, questi 
però sogliono comparire più tardivamente. 

Circa la presenza di calce, lA. può escludere con sicurezza che 
le sostanze che danno le reazioni del ferro siano in rapporto con so- 
stanze che danno le reazioni della calce. 

La presenza di composti ferruginosi si può anche dimostrare 
nelle cellule a bastoncino tanto ectodermiche che mesodermiche. 


BIONDI. 


m 


7. Parisot et Mathieu, Action des extraits du globe posterieur 
d’hypophyse sur les organes à fibres musculaires lisses. (Azione 
degli estratti del lobo posteriore dell’ipofisi sugli organi a fibre 
muscolari lisce). « Compt. rend. de la Soc. de Biol» 76, 225, 1914. 


Le ricerche vennero eseguite sullo stomaco, sull’ intestino, sulla 
vescica e sull’ utero della rana, della cavia e del coniglio. 

In generale i preparati che hanno azione prevalente vasoco- 
strittice stimolano anche la musculatura liscia degli altri organi, 
ima maggiormente il preparato di Fiihner. Secondo le dosi, gli effetti 
sono diversi così come avviene con l'adrenalina, il che dimostra che 
la sostanza in esame agisce sulle stesse parti, sulle quali svolge la 
sua azione l adrenalina. Piccole dosi agiscono stimolando, dosi forti 
producono paralisi, però a poco a poco anche forti dosi restano 
inattive. 

Em. D’ABUNDO. 


8. M. Askanazy, Zur Physiologie und Pathologie der Plexus chorioi- 
dei. « XVII Tagung der Deutschen pathologischen. Gesell- 
schaft » in Miinchen 1914. 


IVA. ha cercato di dare una soluzione ad aleuni quesiti riguar- 


danti la fisiologia e la patologia dei plessi coroidei. 
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In che rapporto sta l’epitelio dei plessi con l’epitelio ependimale ? 
Da ricerche embriologiche su materiale umano risulta che l’epitelio 
dei plessi è ab ovo fondamentalmente diverso dall’ epitelio ependimale. 
Gia prima che si sviluppino le villosità nei feti di undici millimetri 
le cellule dei plessi presentano il carattere delle cellule a glicogeno 
(aspetto vitreo del protoplasma, contorni cellulari netti, spostamento 
del nucleo verso la superficie libera). Durante la vita fetale l’epitelio 
dei plessi è caratterezzato da queste proprietà morfalogiche e dalla 
presenza di glicogeno; nei feti di 48 cm. la quantità di glicogeno va 
diminuendo finchè nel neonato le cellule ne sono prive. 

L’ epitelio che riveste i ventricoli invece, non contiene mai gli- 
cogeno nè nei primi mesi in cui l’ependima è rappresentato da un neu- 
roepitelio proliferante, nè in seguito allorchè si differenzia un epi- 
telio ependimale ciliato. Verso la fine del periodo embrionale l’epitelio 
dei plessi acquista a poco a poco l'aspetto maturo della vita estrau- 
terina ed anche allora si distingue dall’ epitelio ependimale per la sua 
struttura, per la sua forma, per le sue inclusioni e per la mancanza 
di prolungamenti gliali. Di questi reperti bisogna tenere anche conto 
nella spiegazione dei processi patologici. 

In che rapporto stanno i plessi coroidei con le meningi molli? Lo 
studio delle meningiti dimostra che essi hanno un comportamento 
simile, però è da tenere presente il fatto che i plessi in parecchi 
casi sono colpiti in maniera elettiva dai processi patologici. 

Oltre all’edema da colesteatoma limitato ai plessi è da ricorda- 
re che l argiria colpisce ì plessi coroidei spesso ed in prima linea 
anzichè le meningi. 

L A. ricorda in proposito una sua osservazione personale dove 
i plessi si trovano quasi esclusivamente anneriti insieme ad un leg- 
giero colorito grigio delle piramidi renali. Dato che i granuli di ar- 
gento si trovano contenuti in una delicata membrana limitante tra 
epitelio e connettivo si comprende perchè l argiria risparmi le re- 
stanti meningi molli. È interessante notare che PA. in 9 casi di ami- 
loidosi generalizzata trovò sempre colpiti i plessi e cioè in prima li- 
nea le ramificazioni arteriose o i capillari e quindi lo stroma cellu- 
lare, mentre preparati di controllo dei rami arteriosi della base del 
cervello diedero risultato negativo. 


Anehe in casì d? infiltrati leueemiei, di metastasi carcinomatose 


| 
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e talora di lue congenita i plessi si dimostrano punto di predilezio- 
ne dei processi patologici. 

La spiegazione di ciò si deve ricercare nella grande ricchezza 
vasale dell’ organo e nella funzione di mambrana limitante fisiologi- 
ca nel senso di Goldmann da esso esercita in maniera che spesso i 
plessi formano una barriera dietro della quale viene trattenuta e si 
accumula la materia peccans. 

Astrazion fatta da questa funzione, deve richiamarsi |’ attenzio- 
ne sui plessi come organi di riassorbimento. 

I plessi sono evidentemente molto adatti per questa funzione, 
sia per la loro topografia in rapporto ai ventricoli, sia per la loro 
struttura villosa. 

Gli organi a struttura villosa come la placenta e l’intestino han- 
no come funzione principale quella di assorbire. Nella struttura mi- 
croscopica dei plessi bisogna tenere conto di due particolarità cioè 
della presenza di sferule lipoidi o adipose dell’epitelio e di corpusco- 
li calcarei nello stroma. Le prime compaiono nella loro forma tipica 
che ricorda le gocce di neuromielina (positivo il metodo di Macchi) 
gia nel secondo decennio di vita. Se esse fossero un prodotto di se- 
crezione utilizzato per la formazione della mielina sarebbe difticil- 
mente comprensibile la loro mancanza all’epoca in cui si compie la 
mielinizzazione (neonato, prima età della vita). Ma il liquido cefalo 
rachidiano contiene pure prodotti di disfacimento del tessuto nervoso. 

Per quel che riguarda i corpi calcarei si deve tenere presente 
che essi sono un reperto frequente nelle formazioni capillari. La loro 
sede prevalente all’ apice dei villi è la loro origine da tessuto con- 
nettivo in degenerazione jalina fa pensare ad una azione dall’esterno. 

Parla a favore della funzione riassorbitiva dei plessi, la seguente 
osservazione: un neonato con spina bifida e lieve indrocefalo interno 
fu operato al 3° giorno di vita alla colonna vertebrale. Il bambino 
morì nove giorni dope di meningite. L’epitelio dei plessi era riempi- 
to di granuli di emosiderina mentre nel resto i villi erano privi di 
pigmento. 

Era da escludersi una malattia avente per esito un’ emosiderosi 
generale. Dunque nel caso in esame il pigmento trovato nelle cellu- 
le dei plessi proveniva dal riassorbimento dell’ emoglobina. 

G. BIONDI 
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9. Bauer-Jokl, Untersuchungen über Blutgerinnung mit besonderer 
Berücksichtigung des endemischen Kropfes. (Ricerche sulla coagu- 
lazione del sangue nel gozzo endemico) « Zeits. f. Klin. Med., 
t. LXXIX, f. 1 e 2, 1913. 


L’ applicazione del metodo di Fuld per la determinazione «el 
tempo di coagulazione del sangue nei gozzuti, ha costantemente mo- 
strato un ritardo di questa reazione, senza ch’ essa permetta di dit- 
ferenziare gli ipotiroidei dagli ipertiroidei. 

La diminuzione del potere coagulante va sovente di pari passo 
con una monanucleosi ed una eosinofilia intensa nel liquido san- 
guigno. 

Tre volte gli AA. han potuto assicurarsi d’ un cambiamento 
del potere coagulante che tendeva a ritornare normale in seguito alla 
resezione del timo o alla strumectomia. 

Nello stesso modo il trattamento tiroideo ha potuto accelerare 
la coagulazione in un caso di emofilia complicato a infantilismo d’ori.- 
gine tiroidea; la coagulabilità, praticamente nulla, migliora netta- 
mente in seguito al trattamento tiroideo: mentre prima il sangue 
non era ancora coagulato alla fine della 14* ora, esso si coagulava 
in 12 minuti in seguito al trattamento. 

AGUGLIA 


10. Hueck — Die Bedeutung der Nebennieren fiir den Kohlenhydrat — 
und Cholesterinstoffwechsel und über die Beziehung des Cholesterins 
zum Fettstofficechsel « XVII Tagung der deutsch. pathol. Ge- 
sellschaft », Miinchen, 1914. 


L'A. riferisce su alcune ricerche eseguite insieme a Wacker e 
Kosch. 

I conigli privati dalle surrenali mostrano (dopo un periodo ini- 
ziale di aumento) diminuzione dello zucchero gel sangue, scomparsa 
del glicogeno epatico, aumento del contenuto colesterinico del san- 
vue, del fegato e della bile. Alcuni autori hanno voluto spiegare la 
importanza che hanno le surrenali nel ricambio degli idrati di car- 
bonio, ammettendo che lo stimolo determinato dalla puntura diabe- 
tica si esercitasse sul fegato per mezzo delle surrenali. Infatti dopo 
la surreneetemia la puntura non avrebbe alenna azione, però questo 
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fatto è dovuto alla mancanza di glicogeno nel fegato. La corteccia 
surrenale rappresenta un luogo di deposito per la colesterina e per 
diverse sostanze lipoidi; essa può, occorrendo, rimettere in circolo 
queste sostanze, ma essa non ha (almeno in grado spiccato) la funzio- 
ne di esterificare la colesterina, nè è la sorgente dei lipoidi del san- 
gue. I fenomeni osservati non possono essere messi in rapporto iso- 
latamente nè con l asportazione della sostanza corticale nè con 
P asportazione della sostanza midollare isolatamente considerata. 
Non possono essere messi in rapporto esclusivo con la sostanza 
midollare perchè all’ infuori della surrenale si trova ancora sufficiente 
sostanza feocroma capace di funzionare. Non possono essere messi 
in rapporto esclusivo con la corteccia surrenale perchè nei selaci 
estirpando esclusivamente la ghiandola che corrisponde alla cor- 
teccia surrenale, non aumenta il contenuto lipoideo del sangue. Si 
deve dunque trattare della mancata sinergia fra corteccia e mi- 
dollo surrenale. Volendo spiegare l’ aumento del contenuto lipoide del 
sangue si deve fra l altro porre mente al fatto che negli animali 
surrenectomizzati il deposito di grasso viene a diminuire. La cole- 
sterina è certamente impegnata nel trasporto dei grassi; con l au- 
mento della colesterina libera aumentano gli eteri di colesterina. 
Contemporaneamente anche gli altri lipoidi aumentano. 


G. BIONDI. 


11. Liek. Die Frühoperation des Morbus Basedowi (L’intervento pre- 
coce nel Morbo di Basedow). Archiv. f. klin. chir. 104, 1, 1914. 


L'A. ha operato 28 casì di morbo di Basedow, già manifesti ; 
tra questi casi vi erano 11 operati negli stati iniziali, dei quali 5 
sì riferivano a casi acuti della malattia. In base alla esperienza fat- 
ta, PA. raccomanda caldamente l’ intervento operativo nel morbo di 
Basedow ed in vero si deve praticare l’operazione precoce, princi- 
palmente in tutte le forme bene sviluppate d’ ipertiroidismo, non ap- 
pena sg’ è fatta la diagnosi. Ciò vale anche per il morbo di Basedow 
a decorso acuto. I vantaggi dell’ intervento precoce consistono in ciò 
che tutte le condizioni di forza dei pazienti nel primo stadio della 
malattia sono sempre relativamente buone, il che rende possibile 
un’ampia resezione del tessuto ghiandolare tiroideo, e anche le ditti- 
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coltà tecniche dell’ intervento sono minori, poichè il tessuto ghian- 
dolare è ancora consistente. 

Nella maggior parte dei casi l’ operazione può essere condotta 
2a termine in una sola seduta; i risultati sono considerevolmente più 
favorevoli e le recidive sembrano essere evitate. 

PLATANIA. 


12. Siemerling e Raecke, Beitrag zur Klinik und Pathologie der 
multiplen Sklerose mit besonderer Berücksichtigung ihrer Patho- 
genese. (Contributo alla Clinica e Patologia delle sclerosi mul- 
tiple con particolare menzione alla loro patogenesi). « Archiv 
f. Psych. » 53, 1914. 


Siemerling e Raecke danno anzitutto uno sguardo alle teorie 
patogenetiche degli AA., ai reperti dei medesimi sugli speciali ele. 
menti istologici e al loro significato. Indi sono esposte diligentemente 
otto osservazioni personali insieme con i reperti anatomici. Tra i ri- 
sultati del loro studio fondamentale sul difficile argomento, spiccano 
i seguenti: L’ inizio del processo patologico consiste in una distru- 
zione a focolaio del tessuto nervoso in connessione con una altera- 
zione flogistica dei vasi. 

In molti casi però piccole emorragie hanno una parte essenziale. 

Una estesa distruzione delle guaine mieliniche si accompagna 
ad una distruzione circoscritta dei cilindrassi. 

Per la confluenza di piccoli focolai iniziali si originano le note 
grandi placche. Nei focolai primitivi si distruggono anche le cellule 
gangliari. 

I focolai areolari sì producono allorchè il tessuto nervoso si di- 
sorganizza molto rapidamente e si arresta la proliferazione della ne- 
vroglia. 

Essa, quando esiste, rappresenta un processo di cicatrizzazione, 
che viene stimolato anche in parte dall’ agente etiologico cui è do- 
vuto il processo morboso. 

Le alterazioni che si rinvengono nei nervi periferici non si pre- 
sentano nelle selerosi multiple caratteristiche; esse si hanno sotto le 
forme più varie di neuriti. 

Contro l interpetrazione del processo come una primitiva proli- 


ferazione nevroglica parla: la diminuzione di volume della zona am- 
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malata, le alterazioni fiogistiche delle meningi, i processi nevritici 
nei nervi periferici, la natura dei focolai recenti. Nulla parla per una 
causa esogena (agente tossico ed infettivo). 

Sotto quali forme si produca ?’ infezione primaria si può forse 
stabilire allorchè si osservi che tutte le malattie acute preannun- 
ziano lo scoppio delle sclerosi multiple. 

PLATANIA 


13. Plate, Ist die Arthropathie tabitique eine syphilitische Erkran- 
kung ? (L’ artropatia tabetica è una malattia sifilitica?) Derm. 
Wochenschr. Ergänzungsheft 58, 61, 1914. 


L’ A. contrariamente alla teoria sestenuta recentemente da Star- 
gadt, ritiene che l’artropatia tabetica non sia un’ alterazione sifilitica. 

In opposizione a quello che avviene nelle malattie articolari si- 
tilitiche, nella tabe è colpita quasi sempre una sola articolazione; 
mentre nel primo caso si possono determinare delle anchilosi, nelle 
artropatie si trova piuttosto una rilasciatezza articolare; nella tabe 
infine l’ articolazione ammalata non determina quasi mai dolori. 

La differenza principale tuttavia sta in ciò che le malattie siti- 
litiche ereditarie delle articolazioni colla cura specifica migliorano o 
addirittura scompariscono, mentre l’artropatia non è per nulla in- 
fiuenzata da siffatta cura specifica. 

Se Stargadt tuttavia avesse trovato alterazioni sifilitiche nei casi 
di artropatie esaminati, allora forse si sarebbe potuto ammettere che 
le spirocheti, dal sangue circolante, si sarebbero localizzate nelle 
articolazioni ammalate e qui determinare susseguentemente altera- 


zioni specifiche. 
PLATANIA 


14. Kozewalow, Zur Virulenz des fixen Virus der Tollwut für den 
Menschen. (Sulla virulenza per l’uomo del virus fisso della rabbia) 
« Centralbl. f. Bakter., 1° Origin. » t. LXXIII, f. 1914. 


L’A. ha potuto raccogliere, nella letteratura su questa questione, 
8 casi di paralisi ascendente acuta sopravvenute nel corso delle vac- 
einazioni antirabbiche e terminate con la morte; 5 casi appartengono 
alla statistica di Bareggi (Milano), e sono dell’ anno 1889, un altro 
è stato osservato dell’ A. V’ha la stessa storia clinica per tutte que- 
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ste sei osservazioni, e i conigli inoculati col cervello di queste per- 
sone presero tutti la rabbia dopo un breve periodo d’ incubazione. 

Il settimo caso è quello di Franca; il decorso dell’affezione ner- 
vosa fu cronico e dopo la morte il liquido cefalo-rachidiano si mo- 
strò infettivo per gli animali, che soccombettero in 9 giorni alla 
rabbia. Infine l’ ottavo caso è stato osservato da Borger alla stazione 
antirabbica di Weltewreden. | 

Per l A. non è nè una tossina nè il virus di strada, ma è il 
virus flsso la vera causa di questi accidenti paralitici, così di quelli 
terminati con la morte, come di quelli, molto più numerosi, terminati 
con la guarigione. 

Se è veramente così, bisogna ammettere che nell’ uomo, come 
nel cane, la rabbia può presentare una forma attenuata suscettibile 
di guarire, come è d’altronde per tutte le altre malattie infettive 
conosciute. 


AGUGLIA 
15. Szüts. — Eine neue Hämatozylinlösung. (Una nuova soluzione 
di ematossilina). « Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskop. » — 31 


17 — 1914. 


Dopo numerosi tentativi l A. è riuscito a sostituire nell’ ema- 
tossilina fosfovolframica al posto di quest’ nitimo reagente il molibdato 
di ammonio che è meno costoso, ottenendo dei buoni risultati nella 
colorazione del tessuto nervoso. La composizione della nuova soluzione 
colorante è la seguente: soluzione acquosa di ematossilina all’1 °/, 
parti 100, soluzione di molibdato d’ ammonio al 10 °/, parti 25. Si 
ottiene una bella colorazione metacromatica. Le fibrille della nevro- 
glia vengono colorate in azzurro, le fibre nervose e il cilindrasse 
delle cellule gangliari in rosa. 

EM. D’ ABUNDO 


16. Masselon — L’hallucination et ses diverses modalités cliniques. 
(L’allucinazione e le sue diverse modalità cliniche). « Iournal 
de Psychologie » 1912. | 


L’ allucinazione dell’ udito non ha, nella paranoia, P obiettività 
che gli autori 8 accordano ad asecriverle. Senza dubbio il malato lo- 
calizza le voci che sente, nello spazio, egli assegna spesso alla loro 
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.origine un luogo ben determinato ; egli riconosce il loro suono, egli 
nomina le persone alle quali esse appartengono. E tuttavia egli è 
ben lungi dall’assegnar loro tutti gli attributi che caratterizzano la 
voce umana reale. Raramente, nel corso d’ una conversazione, lo si 
trova distratto, e, attento solo alle sue allucinazioni. È sopratutto 
allorchè è solo, abbandonato ai suoi sogni, che l’alhicinazione si 
produce. 

Nel delirio allucinatorio, l’ allucinazione non è un fenomeno pri- 
mitivo, ma è l’ esaurimento d’un sistema delirante anteriore, un fe- 
nomeno nuovo, che una volta comparso imprime al delirio un aspete 
to differente, poichè è adesso attraverso di essa che il delirio si ma- 
nifesta. 

D’ altronde qualunque sia la maniera di sviluppo del fenomeno, 
il suo meccanismo è, in tutti i casi, pressocchè uguale. 

Dovunque e sempre, l’emozione e l’ attenzione hanno una parte 
importantissima nella sua genesi. 

Dapprima è un sentimento di meraviglia, 1’ impressione che egli 
si trova in presenza d’un fatto anormale che attira l attenzione del 
soggetto. 

In seguito questa, una volta svegliata, si mette a servizio di 
tutte le tendenze che la spingono a cercare la giustificazione delle 
sue continue preoccupazioni. 1)’ allora essa sorveglià, spia, e imme- 
diatamente i fenomeni attesi si riproducono così come sono stati de- 
siderati. Dapprima il soggetto è rimasto sorpreso, poi ha sentito e 
infine ha compreso. 

La condizione primitiva della allucinazione è la presenza del 
delirio. L’allucinazione si origina dalla paranoia o più esattamente 
dal temperamento paranoico, così come il delirio. Questo temperamen- 
to è anch’ esso essenzialmente costituito da un disturbo fondamentale 
del giudizio. 

È in questo stato mentale che germogliano i delirii di rivendi- 
cazione e d’interpetrazione. 

Il delirio allucinatorio sistematizzato non ne è che il più com- 
pleto esaurimento. Se si paragona il paranoico allucinato all’ interpe- 
tratore, una differenza assai notevole salta immediatamente allo 
sguardo. 

Infatti quest’ ultimo, generalmente loquace, volontario parlatore, 
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presenta le apparenze d’ un uomo che ha conservato P integrità della 
sua ragione, mentre il primo, triste e pensoso sembra completamente 
perduto nella ruminazione dei suoi pensieri deliranti. In breve, questi 
sembra essere più totalmente e più integralmente alienato del primo. 
Ed in vero l’allucinazione deve essere considerata come una tappa 
più avanzata nella marcia invadente del delirio. 

L’interpetratore lavora ancora sui dati che gli son forniti da’ 
sensi; l’allucinato sostituisce o aggiunge ai dati sensoriali il lavoro 
del proprio pensiero interno. Non solamente egli crede all’ esattezza 
di tutti i suoi ragionamenti di giustificazione, di tutti i suoi giudizii 
di tendenza, ma crede anche alla realtà di tutte le sue rappresenta- 
zioni mentali. 

Non appena esse si sono prodotte egli se le rappresenta imme- 
diatamente in modo che quelle così vengono a prender posto nella 
cerchia delle sue convinzioni e delle sue credenze. 

Brevemente, l’allucinazione rappresenta un grado maggiore nella 
deformazione sistematica della realtà che è l’impronta degli individui 
paranoici. 

Mentre I’ interpetratore conserva ancora la nozione di ciò che 
gli appartiene e di ciò che non gli appartiene, V’allucinato invece 
ha perduto ogni coscienza precisa di questa differenza. 

La comparsa della allucinazione dimostra che nulla è sfuggito 
alla stretta delle false concezioni. L'errore ha colpito le sue ultime 
conseguenze. 

Il disturbo del giudizio non permette più ad alcuna funzione di 
esplicarsi come di norma. 

L’allucinazione dell’ udito esige dunque: 1. una parola interna 
viva che accaparri l attenzione e cancelli momentaneamente le per- 
cezioni sensoriali; 2. un disturbo del giudizio che s’oppone alla ri- 
duzione delle rappresentazioni mentali troppo intense. 

L’ allucinazione dell’udito ha per causa essenziale una interpe- 
trazione applicata a dei fenomeni della coscienza psicologica, quando 
questi fenomeni sì presentano in condizioni che giustificano e con- 
fermano le tendenze paralogiche dominanti. 

PLATANIA, 
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17. Flournoy, Epilepsie émotionnelle. (Epilessia emotiva). « Archives 
de Psychologie », Avril 1913. 


Questo studio è diviso in due parti: la prima contiene un’ os- 
servazione dettagliata; nella seconda, dedicata alla diagnosi, P autore 
passa in rassegna le malattie con le quali si può confondere; egli 
tratta in ultimo la quistione dell’ epilessia emozionale. 

La sua osservazione riguarda una donna che sembrava colpita 
dl’ epilessia e presentava in oltre, certi disturbi riattaccabili allo iste- 
rismo, tra cui una grande suggestibilità ipnotica. 

All’ Ospedale di Ginevra, essa ebbe sei crisi convulsive e di- 
versi accessi emotivi, fenomeni meno violenti ma molto simili al- 
P aura degli attacchi. Ora, paragonando tra di loro questi accidenti, 
tanto diversi per intensità ed apparenza, l’ A. viene alla conclusione 
che essi siano della medesima natura e che le crisi, così come gli 
accessi, possono essere considerati come reazioni anormali d’ ordine 
emotivo. Queste crisi nella ammalata non possono essere attribuite 
nè alla epilessia nè all’istero-epilessia secondo il signiticato che si 
attribuisce loro comunemente; accidenti della stessa natura degli ac- 
cessi emotivi, da cui non differiscono che per la loro intensità deb- 
bono essere considerati come reazioni anormali. 

Sopravvenendo in momenti di depressioni psichiche o morali, le 
crisi non sono che il riapparire più o meno completo delle reazioni 
di difesa contro certe scene di violenze inflitte a diverse riprese a 
questa donna dal suo brutale consorte. 


PLATANIA. 


18. Herzog Th., Beitrag zur Pathologie des Turmschädels. (Contributo 
alla Patologia della oxicefalia). « Beiträge zur klin. Chir. » 90, 
464, 1914. 


L A. ba potuto esaminare auche anatomicamente un caso di 
cranio oxicefalo. Si trattava di un ragazzo di 5 anni cirea che de- 
perì repentinamente. 

Un oculista constatò che la facoltà visiva era fortemente abbas- 
sata, a causa di un’atrofia bilaterale dei nervi ottici. Dopo un at- 
tento esame in clinica chirurgica si constatò una oxicefalia pronun- 
ziata; la radioscopia confermò la diagnosi. 
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Eccetto i nervi ottici, non ec’ era nessun altro nervo cerebrale leso; 
mentalmente il fanciullo era normale. I genitori non seppero stabi- 
lire quando era incominciata a delinearsi la speciale forma del Capo; 
sembra però essersi manifestata da poco tempo. 

Eccetto occasionali cefalee con senso di vertigine e di abbassa- 
mento della facoltà visiva, il fanciullo non aveva avuto altri di- 
sturbi. 

In seguito ebbe attacchi di contrazioni cloniche con vomito e 
lievi disturbi della coscienza; di tanto in tanto presentava violente 
cefalee. 

Siccome si sospettò un aumento della pressione intracranica in 
seguito ad idrocefalo interno, fu eseguita la puntura del corpo cal- 
loso secondo Antonn e Bramann; > giorni dopo l’operazione avvenne 
la morte. 

Al tavolo anatomico fu riconosciuta come causa della morte una 
trombosi dei seni e delle vene della convessità. 

Siccome nella base del cranio non fu trovato nessun restringi- 
mento dei fori o esostosi, ed anche la carotide interna non aveva 
determinato nessuna compressione sui nervi ottici, così l’ atrofia dei 
nervi ottici doveva essere dovuta ad aumento cronico della pressione 
intracranica. 

Intanto un idrocefalo interno non era esistito, quindi P’aumento 
della pressione intracranica doveva essere stato determinato dalla 
alterazione dei rapporti tra la capacità del cranio, per la prematura 
sinostosi, e l ingrandimento del cervello in esso racchiuso. 

AI microscopio si constatò oltrechè la degenerazione delle fibre 
dei nervi ottici anche un’ atrofia della corteccia visiva. 

L’A. considera 1 oxicefalia come un disturbo dello sviluppo e 
nel caso concreto era avvenuta una prematura sinostosi della sutura 
coronaria. 

In riguardo alla te apia potrebbe essere presa in considerazione 
un’ ampia trapanazione decompressiva. 


PLATANIA 


19. Bordier. — Efficacité de la diathermie dans les algidités des né- 
rrites ct poliomyelites (Efficacia della diatermia nelle algidità del- 
le nevriti e delle poliomieliti) « Communication au Congres de 
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Physiothèrapie » Paris, avril 1914. « Archives d’Electricité Mé- 
dicale expérimentales et cliniques ». 25 giugno 1914. 


Da tre anni PA. utilizza la diatermia, con l’apparecchio a oscil- 
lazioni elettriche non smorzate, ottenendo dei notevoli risultati sia 
nelle applicazioni chirurgiche, che in quelle puramente mediche: qui 
vengono esposti i risultati che dà la diatermia nel trattamento del- 
l'abbassamento di temperatura che accompagna le nevriti periferiche 
(sciatica in particolar modo), e le poliomeliti (paralisi infantile, atro- 
fia muscolare progressiva). 

In tre casi di nevrite sciatica, con i segni classici e costanti di 
atrofia muscolare, di dolore e d’abbassamento della temperatura della 
natica, della coscia e della gamba, VA. ha ottenuto il riscaldamento 
dell’arto ammalato in poche sedute (tre o quattro). 

Il procedimento è il seguente : un elettrode spugnoso, bene a- 
seiutto, di 200 centimetri quadrati viene applicato alla regione lom- 
bare dell’ ammalato assiso in una sedia a bracciuoli. Questo elet- 
trode rimane così bene immobilizzato dalla pressione sulla spalliera 
della sedia. L’altro elettrode è costituito da un rullo (il solito rullo 
delle elettrizzazioni labili) imbevuto d’acqua fredda. Questo rullo vie- 
ne passato sulle regioni algide mantenendo una pressione molto for- 
te sulla pelle. L’intensità può raggiungere 500-800 milliamperes. Bi- 
sogna stare bene accorti, durante l’ elettrizzazione, di non sollevare 
mai il rullo al di sopra della pelle e di mantenere un contatto per- 
manente : senza questa precauzione si produrrebbe un’escara. Prima 
di levare il rullo, è necessario fermare la corrente. Questo rullo vie. 
ne ad intervalli raffreddato, immergendolo per pochi secondi in 
acqua. 

La seduta dura da dieci a quindici minuti: l’infermo accusa una 
sensazione di calore; la sua gamba e la sua coseia, da fredde che e- 
rano, divengono caldissime al tatto. 

Quando s’ ha cura di adottare questo trattamento, non resta che 
adoperare successivamente la galvano - faradizzazione contro l atro- 
fia delle masse muscolari. 

Nelle paralisi infantili il procedimento è un pò differente : un 
elettrode spugnoso bene asciutto è posto sotto la natica (0 sotto la 
coscia a secondo dei casi), mentre che il piede sta immerso nell’ae- 
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qua tiepida, il cui livello non oltrepassi i malleoli: un carbone met- 
te in relazione quest’acqua all’altro elemento dell'apparecchio di dia- 
termia. L’ intensità è spinta progressivamente sino a 300, 500 mil- 
liampères. 

Se l’elettrode spugnoso diventa troppo caldo, si ferma la cor- 
rente e lo si raffredda immergendolo nell’ acqua fredda per qualche 
istante. 

La seduta dura un quarto d’ora. 

Un’ altra affezione che migliora in seguito al trattamento con 
la diatermia, è l’ atrofia muscolare progressiva o malattia di Aran- 
Duchenne. 

La tecnica è quella indicata a proposito delle nevriti. Per com- 
pletare il trattamento è bene fare parecchie serie d’irradiazioni roét- 
geniane sul midollo, facendo penetrare i raggi secondo un piano in- 
clinato di 45 gradi e da ciascun lato del midollo. L’A. ha impiega- 
to — in un caso clinico che espone — una serie di tre dosi di 5 
IT, misurate sulla pelle attraverso un filtro di 2 millimetri, ogni cin- 
que settimane. 

LA. conchiude asserendo che, specialmente per quest’ultima af- 
fezione, © è molto da sperare da questi metodi fisioterapici. 


AGUGLIA. 








Prof. G. D? ARUNDO, Direttore responsabile. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Sindrome pseudobulbare 
da lesione corticale unilaterale in mancina. 


pei Dottori 


Carlo Goria Aldo Calzavara-Pinton 
del Manicomio provinciale di Brescia degli Ospedali civili di Brescia 


La diagnosi topografica delle lesioni nei casi di paralisi pseudo- 
bulbare è sempre un problema di assai difficile risoluzione, anche 
quando il quadro clinico è chiaro e semplice, e per solito le lesioni 
che l analisi clinica ci autorizza a localizzare in determinate regioni 
dell’ encefalo, subiscono all’ autopsia spostamenti di sede notevoli. I 
casi che alla necroscopia dimostrano lesioni limitate ad una sola metà 
dell’ encefalo, non accordandosi colle nostre conoscenze di fisiopato- 
logia, offrono sempre argomento di discussione critica e non è rag- 
giunto ancora l’ accordo fra gli AA. sulla loro valutazione patoge- 
netica. 

Per queste considerazioni e per essere assai scarsi i casi di que- 
sto genere finora registrati dalla letteratura, pubblichiamo il caso 
seguente che venuto all’ osservazione di uno di noi, fu da entrambi 
accuratamente seguito: 


R. L. contadina d’ anni 67 ammessa all’ Ospedale il 29 dicembre 1913. 
L’ anamnesi famigliare è negativa; l’ anamnesi individuale remota dice che 
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la R., sposatasi a 33 anni, ebbe dapprima tre aborti, poi un parto prematuro, 
indi nna gravidanza a termine che dette esito ad un maschio attualmente sano. 
Non ebbe mai disturbi mestruali ed è in menopausa da circa 18 anni. 

Il marito, dal quale raccogliamo questi dati, afferma che fin da quando la 
sposò ebbe campo di notare che sua moglie si serviva in prevalenza della mano 
sinistra, se non per tutti, pei più comuni movimenti. Non frequentò mai la scuo- 
la, quindi è analfabeta. Il marito non ricorda di averla mai veduta ammalata e 
rammenta che, ancora il venerdì 26 dicembre, attese alle solite occupazioni, sen- 
za accusare alcun disturbo e dormì bene nella notte. Nella mattinata del sabato 
non potè alzarsi, perchè colpita da malessere generale, da cefalea con senso di 
stordimento, da vertigini, incapacità ad nsare la mano sinistra, impossibilità a 
pronunciare le parole ed a deglutire. 

Esaminata dal medico della regione nella mattinata di domenica 28 riscontrò 
emiparesi del lato sinistro. Dichiarando questo reperto l’inviò all’ ospedale, ove 
venne ricoverata nel pomeriggio del lunedì 29. 

Uno di noi, che la ricevette, osservò che l’a. portata in sala vi si recò cam- 
minando, per quanto sorretta e claudicante a sinistra. 

Esaminata da entrambi circa tre ore dopo l'ingresso notammo quanto segue : 

È assente ogni espressione di linguaggio articolato, per quanto dimostri di 
comprendere esattamente le nostre domande e coi movimenti del braccio destro 
si sforzi di spiegarsi. È molto inqueta, ansiosa e coll’ arto superiore destro com- 
pie una quantità di movimenti, senza scopo determinato. Il viso presenta l at- 
teggiamento di una maschera con espressione stupita e triste. La motilità del fac- 
ciale tanto superiore che inferiore è abolita del tutto a sinistra, mentre è sen- 
sibilmente diminuita nel facciale inferiore del lato destro. 

L’ angolo sinistro della bocca è alquanto più basso di quello destro, mentre 
le labbra sono leggermente arrovesciate all’infnori, immobili. La rima palpebrale 
sinistra è in modo sensibile più ampia di quella destra e, mentre da questo ul- 
timo lato le rughe frontali sono ancora evidenti, mancano del tutto nella metà 
sinistra. Nel dominio dei nervi facciali di ambo i lati non 8’ osservano nè tremo- 
ri nè fenomeni spastici. L’a. mantiene la bocca chiusa, senza che all’ ispezione 
ed alla palpazione i masseteri ed i temporali appaiano abnormemente contratti; 
invitata ad aprire la bocca, dimostra di non poterlo fare, se nun passivamente, 
servendosi delle mani. Aperta così la bocca in modo del tutto passivo, per quante 
insistenze si facciano, non si riesce ad ottenere che venga attivamente sporta la 
lingua, nè l’a. riesce a sollevarla dal pavimento della bocca e, per farci com- 
prendere che ha capito quanto le si richiede, stringendo la lingua fra pollice ed 
indice della mano destra, compie dei movimenti di trazione all’ infuori. Punta la 
lingua stessa con uno spillo, la paziente si sforza colla mano di allontanare lo 
spillo, ma la lingua giace flaccida ed inerte. Non si provoca il riflesso massete- 
rino e, quando la mandibola viene lasciata a sè, la bocca ritorna nella primitiva 
posizione e per riaprirla è necessario un lieve sforzo muscolare. 

Il velo pendolo è flaccido ed inerte, l’ugola è più bassa di quanto si osser- 
vi d’ordinario. Durante i respiri profondi il velo pendolo oscilla leggermente. Il 
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riflesso faringeo è provocabile dopo ripetuti stimoli, ma è appena accennato: man- 
ca del tutto la deglutizione spontanea. L’a. stessa fa segno di voler mangiare, 
poi si tocca la gola, alzando ed abbassando passivamente la cartilagine tiroide, 
come per esprimere che quel movimento le è impossibile. Invitata a bere, il liqui- 
do che passivamente si riuscì a far entrare nella cavità orale, fuoriesce in parte 
dalla becca stessa ed in parte dal naso. 

Non è stato possibile l’ esame laringoscopico. Ad ogni modo l’a. per quante 
richieste siensi fatte, non ha mai emesso alenn suono, anche inarticolato, ed alle 
nostre insistenze rispondeva con scosse di negazione del capo. 

L’oculomozione è intogra in tutti i sensi, le pupille sono uguali e reagisco- 
no alla luce ed all’ accomodamento. Riflessi delle cornee conservati anche nel lu- 
to sinistro, per quanto il facciale sia del tutto paralitico. Acutezza visiva ad un 
essme sommario ben conservata; lieve grado di ipoacusia (percepisce il battito del- 
l’ orologio a circa om. 50); la sensibilità tattile e doloritica di tutto il corpo è 
integra: ogni stimolo viene infatti prontamente avvertito ovunque, compresa la 
faccia e localizzato con precisione. Alla compressione dei rami del trigemino, nel 
loro luogo di uscita, l’a. non manifesta impressione di dolore. 

Sulle condizioni del senso muscolare, della sensibilità ossea del senso stereo- 
guostico, date le condizioni della paziente non è possibile farcene un concetto. 

La motilità degli arti è integra a destra, mentre a sinistra l’ a. riesce con 
stento ad alzare la gamba e, dopo alcuni sforzi, si esaurisce. Altrettanto si os- 
serva nell’ arto superiore dello stesso lato, nel quale sono impossibili i movimen- 
ti delle dita della mano sull’ avambraccio ed i movimenti del gomito, mentre con 
qualche sforzo e con estensione assai limitata è possibile il movimento del brac- 
cio sulla spalla. Riflessi patellari ed achilleo più vivaci a sinistra che a destra, 
però non è provocabile nè il clono del piede nè quello del ginocchio. Periostei 
dell’ arto superiore pure sensibilmente più vivaci a sinistra che non a destra. 
Non Babinsky nè Oppenheim in entrambi i lati. Assenti gli addominali. Mentalmen- 
te leggero grado di confusione con irrequietudine che permane anche nella notte. 

Ha costituzione scheletrica regolare, lo stato di nutrizione è molto deficiente; 
le arterie radiali e temporali sono rigide e tortuose, polso teso con qualche arit- 
mia, frequenza 120, non tachipnea nè dispnea; temperatura normale. 

Le funzioni rettali e vescicali si compiono bene, negativo l’ esame del torace 
e dell’addome, le ricerche dell’ albumina e dello zucchero nelle urine. 

Nella giornata del trenta si mantenne invariato il quadro clinico descritto. 
Si tentò con esito del tutto negativo di far inghiottire qualche liquido; esso fuo- 
riuscì dalla bocca e dal naso, come nelle prime prove. 

Durante la notte si mantenne irrequieta ed insonne. Nella mattinata del 31 
dopo essere stata esaminata da uno di noi, verso le ore 10, fu colta da improv- 
viso mancamento della coscienza, con movimenti inconsulti, non convulsivi, che 
richiesero l’ intervento dell’ infermiera perchè non cadesse dal letto. 

Vista da entrambi poche ore dopo, ci colpisce anzitutto l’ atteggiamento 


assunto dal capo e dagli vechi i quali si mantengono entrambi rotati verso il lato 
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destro. Invitata a muovere il capo e gli occhi non si ottiene alcun spostamento 
dalla posizione coatta dianzi accennata. 

Il resto del quadro clinico è pressochè invariato. L’a. è soltanto più confu- 
8a, più torpida, occorrono molte insistenze per far sì che ci comprenda. 

Il polso è aumentato di frequenza (130), respiro regolare. La sierodiagnosi 
del Wassermann sul siero del sangue diede esito negativo. Nei tre giorni seguenti 
il polso ha ripreso la frequenza osservata nei primi esami (98-100), e più regola- 
re. La coscienza s’è alquanto snebbiata, cosicchè è più facile la percezione. Con- 
tinua a far segno d’ aver fame, ma di non poter aprire la bocca e deglutire. 

Il giorno 4 viene alimentata artificialmente per la bocca; la sonda passa sen- 
za provocare alcun movimento nè della lingua, nè del palato; si provocano sol- 
tanto alcuni movimenti riflessi di deglutizione che permettono l’ ingresso della son- 
da nell’ esofago. Nessuna variazione all’ esame della motilità, dei riflessi e della 
sensibilità. L’esame del campo visivo praticato colla fiamma d’una candela non 
rivela alterazioni di sorta. Nei giorni 5-6-7 si osservò un graduale miglioramento 
nella motilità degli arti di sinistra, tanto che l'a. muove bene la gamba, il pie- 
de, il braccio e l’avambracio; i movimenti delle dita non sono invece possibili. 
L’ a. va deperendo nelle condizioni fisiche, inizialmente già poco buone; la nutri- 
zione spontanea è impossibile e quella artificiale si compie con estrema ditticoltà, 
perchè i liquidi introdotti colla sonda vengono rigurgitati e fuoriescono dalla 
bocca e dal naso. 

Nei giorni seguenti (8-9-10) il miglioramento già notato nella motilità degli 
arti di sinistra si accentua ancora, non sì osserva che una deficienza di motilità 
nell’ avambraccio e sopratutto nelle dita della mano. Grado, grado si è pure fat- 
ta meno intensa e rigida la deviazione coniugata del capo e degli occhi e, nel 
giorno 11, osserviamo che sono possibili i movimenti del capo e dei globi ocula- 
ri, per quanto permanga la tendenza a mantenere la posizione coatta verso il 
lato destro. 

Del tutto abolita permane sempre la funzione della parola; P'a. è completa- 
mente afona. Non fu possibile l’ esame laringoscopico. 

La bocca che si mantenne chiusa fino a questi ultimi giorni, ha ora assun- 
to una posizione di semiapertura ed abbondante saliva bavosa scola dagli angoli. 

L’a. è sempre molto inquieta, non dorme, è più confusa e disordinata nei 
movimenti, in certi periodi incapace del tutto di comprenderci. S’ avvia verso un 
grave marasmo, poichè continua il rigurgito dei liquidi introdotti colla sonda. Si 
mantenne in tale stato con progressivo peggioramento delle condizioni generali, 
tino al giorno 29 gennaio 1914 in cui cessò di vivere. 

L’ autopsia per impedimento da parte della famiglia dovette essere limitata 
al cranio. 

Tranne un notevole spessore della calotta cranica, con qualche aderenza del- 
la dura madre, non si osservò altro di notevole nei primi strati. Le meningi nor- 
mali, svolgibili in tutti i punti, ad eccezione che a livello della parte inferiore 
della circonvoluzione frontale ascendente di destra e parietale superiore ed infe- 


riore dello stesso lato, ove 8’ intravede un’ area di rammollimento corticale. I va- 
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si della base, le arterie silviane, le altre cerebrali presentano qua e là alcune 
placche di sclerosi, ma assai limitate e scarse. 

Spogliato il cervello dalle pie meningi, dopo averlo mantenuto per 14 ore in 
soluzione di formalina al 10 °/,, si procede all’ esame della corteccia cerebrale, che 
dà i seguenti risultati: Nulla di notevole nell’ emisfero sinistro; nell’ emisfero 
destro si osservano invece le seguenti aree di rammollimento, nelle quali la cor- 
teccia è di colorito giallo ocraceo, le circonvoluzioni sono appiattite ed hanno 
superficie rugosa ed irregolare: 

1.) Tutta la parte opercolare della terza frontale, l’ opercolo frontale, l’oper- 
colo rolandico col terzo inferiore della frontale ascendente. 

Quest’ ultima presenta ancora a livello della sua parte media nel luogo d’ ini- 
zio della F, due depressioni stellate d’ aspetto cicatriziale. 





Fig. 1. 


2.) Il lobulo parietale inferiore presenta un focolaio di rammollimento a con- 
torni irregolari nella sua porzione anteriore, estendentesi anche in parte, nel 
lobulo parietale superiore. 

Come è ben osservabile nella figura 1, la circonvoluzione frontale ascendente 
ha un notevole spessore nella sua metà più bassa, ed è percorsa verticalmente 
da un accenno di solco assai superticiale. Nel lato sinistro invece questa circon- 
voluzione è, in modo molto evidente, più esile. 

Il cervello viene quindi sezionato con tagli orizzontali corrispondenti alle 
sezioni macroscopiche indicate nella F. 218 del trattato del Dejerine. In com- 
plesso la sostanza corticale è leggermente iperemica. Nulla di notevole si osserva 


nell’ emisfero sinistro e nei peduncoli cerebrali, nel cervelletto bulbo e ponte. 
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Nell’ emisfero destro s’ osserva che il rammollimento corrispondente alla regione 
parietale interessa anche lo strato del centro ovale, immediatamente sottoposto 
alla corteccia. 

Il rammollimento dei giri ‘frontali riduce la corteccia ad un sottile strato 
fortemente eolorato in bruno, (Fig. II». 





Fig. II. 


L’assottigliamento si fa meno accentuato nei tagli più alti e scompare dopo 
la sezione che interessa la parte media delle circonvoluzioni rolandiche. D’ aspetto 
del tutto normale sono la circonvoluzione parietale ascendente, i nuclei della 
base, la sostanza bianca del centro ovale e l’ emisfero sinistro. Delle seguenti 
regioni vengono prelevati alcuni pezzi che in parte passati in alcool (dopo ap- 
pena 12 ore di permanenza in formolo) vengono inclusi in paraftina, in parte man- 
tenuti in formolo e sezionati al congelatore : opercolo frontale e rolandico del- 
P emisfero sinistro, nuclei della base di entrambi i lati. Una sezione del tronco 
corrispondente alla capsula interna dei due lati, sezioni dei peduncoli cerebrali, 
del ponte e del bulbo, vengono passati in bieromato ed inelusi in celloidina. 


Sui pezzi inclusi in paraftina si pratica la colorazione col blen di metilene 
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saponato, colla tuluidina, coll’ ematossilina-eosina, col Van Gieson. Sulle sezioni 
fatte al congelatore dei pezzi mantenuti in formolo, si applica il metodo Biel- 
schowsky ed Herxheimer pei lipoidi, infine sui pezzi mantenuti in bicromato la 
colorazione coll’ ematossilina stannica secondo Donaggio per la colorazione delle 
fibre midollate in degenerazione primaria o secondaria recente. Trattandosi di 
lesioni avvenute circa 34 giorni prima della morte, periodo di tempo insutticiente 
perchè possa applicarsi il metodo Weigert-Pal, il quale comincia appena, secondo 
Lugiato, a dare risultati dopo il 900 giorno della lesione. 

I preparati colorati col bleu di metilene, colla toluidina e collo scarlatto 
(Herxheimer) ci permettono di escludere le alterazioni rilevabili con questi me- 
todi negli elementi cellulari delia corteccia degli opercoli rolandico e frontale 
dell’emisfero sinistro. Tali elementi presentano sostanza cromatica, struttura, di- 
sposizione nucleare, orientazione e stratificazione cellulare nelle condizioni che 
8’ osservano in preparati di corteccia normale, eccetto forse un lieve aumento 
dei pigmenti nelle cellule più grandi, come sì osserva d’ ordinario nella vec- 
chiezza. Altrettanto dicasi nei preparati di sezioni interessanti i nuclei basali di 
entrambi gli emisferi, la sostanza grigia del bulbo, del ponte, dei peduncoli ce- 
rebrali. 

Col metodo Van (Gieson e coll’ ematosilina-eosina non si riscontrano lesioni 
apprezzabili dei vasi sangnigni, non gocciole nè zolle di jalina attorno ad essi, 
nè corpi amiloidi. 

Il metodo Donaggio non ha colorato alcuna fibra preveniente dall’ emisfero 
sinistro, mentre hanno assunto la colorazione in modo sparso alcune fibre nel 
ginocchio della capsula interna del lato destro, nella parte più interna del fascio 
decorrente nel piede del peduncolo cerebrale dello stesso lato, nella piramide 
destra del ponte, e, nei preparati di sezioni corrispondenti al bulbo, alcune poche 
fibre appaiono colorate ancor dopo }’ incrociamento. 


Il caso aveva destato subito il nostro interesse trattandosi di 
un soggetto mancino nel quale un solo ictus d’ origine trombotica 
aveva dato luogo ad emipuresi sinistra con anartria totale, dipen- 
dente con ogni verosomiglianza dai fatti paralitici notati nel domi- 
nio dei nervi motori bulbari. 

Di afasia motoria non era possibile parlare, in quanto l afonia, 
la glossoplegia e la paralisi dei. muscoli masticatori, avrebbero in 
ogni modo impedito il rivelarsi di eventuali fenomeni di deficienza 
nella funzione ideomotrice della parola. D'altro lato la prova del 
Proust-Lictheim, che sola avrebbe potuto portare un elemento diseri- 
minativo nella diagnosi, non poteva dare risultato alenno, poichè 
l'a. del tutto analfabeta, non era in grado di decomporre in sillabe 
le parole anche più comuni. 
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Nel risolvere il problema topografico della lesione, prima che il 
tavolo anatomico venisse ad illuminarci, vennero escluse anzitutto 
le forme bulbari: in primo luogo la paralisi labioglosso-laringea del 
Duchenne, pel modo lento e subdolo col quale questa forma s’inizia, 
per essere nel nostro caso mancanti notevoli disturbi circolatorì e 
respiratorì persistenti, mentre era colpita la motilità degli arti ed 
era presente il riflesso faringeo; la brevità del decorso toglieva im- 
portanza al mancare dei disturbi trofici e dei tremori fibrillari, che 
si osservano nella forma del Duchenne. 

Si escluse la forma acuta della paralisi labioglosso-faringea quale 
può derivare una emorragia o, da una trombosi del midollo allungato, 
poichè, una lesione tanto estesa da interessare quasi tutti i nuclei 
motori bulbari, oltre che dar luogo a disturbi della sensibilità, a le- 
sioni della motilità oculare, avrebbe condotto a morte l’ individuo in 
breve tempo per essere compromessi centri, lu cui attività è indi- 
spensabile alla vita, come quelli del vago e del glosso-faringeo. 

Nella sindrome peduncolare posteriore sono interessati sopratut- 
to i fasci sensitivi, ed il sintoma predominante èl anestesia crociata 
e, dei nuclei motori, è interessato il solo III paio. Nella sindrome 
peduncolare anteriore (S. del Weber) la lesione, per quanto assai di 
rado, può limitarsi alla località percorsa dalle vie motrici ed aversi 
dal lato opposto a quello della lesione emiplegia totale delle mem- 
bra, del tronco, della lingua e della faccia (e quest’ ultima presenta 
le caratteristiche della paralisi facciale di origine cerebrale, con in- 
tegrità relativa cioè del facciale superiore) e dal lato opposto la pa- 
ralisi dell’ oculo-motore comune. A seconda della maggiore o minore 
estensione del focolaio, il fascio genicolato può essere più o meno 
colpito e quindi essere con varia intensità compromessa la funzione 
dei nervi bulbari. 

In ogni modo la paralisi non potrebbe essere, bilaterale, se non 
quando fosse compromessa in ambi i lati l’ integrità di questa regio- 
ne dell’ encefalo, ed in tal caso la bilateralità della lesione si mani- 
festerebbe anche in altri territori motori, oltre che in quelli dipen- 
denti dai nervi bulbari. Ed infine, ammessa la lesione del fascio ge- 
nicolato a livello del piede del peduncolo cerebrale, il nervo oculo- 
motore eomune dello stesso lato riuscirebbe paralizzato, perchè le 
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sue fibre attraversano appunto il quinto più interno del piede pe- 
duncolare stesso, ove decorrono le fibre del fascio genicolato. 

Tra le forme morbose che ci parve ancora utile prendere in con- 
siderazione, l’aneurisma della basilare dà luogo spesso a distrurbiì 
nella deglutizione, nell’articolazione della parola, ma essi variano 
d’ intensità a periodi e sono accompagnati d’ordinario da turbe cir- 
colatorie stabili ed imponenti, oltrechè da fenomeni sensitivi. 

I processi meningei ed ossei capaci di interessare i nervi a li- 
vello dei loro fori d’ uscita, per solito dànno luogo a fenomeni uni- 
laterali isolati a pochi nervi. Alla forma miastenica, isterica, alla pa- 
ralisi del Landry non era il caso di pensare in quanto mancava la 
fenomenologia essenziale di queste forme morbose. Supponemmo quin- 
di trattarsi di lesioni encefaliche. La bilateralità dei fenomeni para- 
litici a carico della lingua, dei muscoli della masticazione e della de- 
glutizione, la grave paralisi totale del VII paio di sinistra, la pare- 
si dell’inferiore di destra, ci indussero ad ammettere una lesione per 
lo meno bilaterale, di cui l’ una verosimilmente interessasse la cor- 
teccia dell’ opercolo frontale e rolandico di destra, estesa in alto fin 
verso la metà inferiore della frontale ascendente dello stesso lato, 
regioni nelle quali ha sede (secondo ì risultati ottenuti coll’ eccita- 
zione diretta della corteccia dall’ Allen Starr, dal Keen, dall’ Horsley, 
dal Nancrède, Chipault ed altri) la motilità - volontaria della lingua, 
della faringe, laringe, muscoli masticatori e man mano risalendo, del 
facciale inferiore, del superiore, del pollice, dell’ indice, delle altre 
dita e del polso. Analogamente si ammise una lesione meno estesa, 
essendo meno intensi i fenomeni paralitici del lato destro, nell’ operco- 
lo frontale e rolandico dell’ emisfero sinistro o nelle fibre di proie- 
zione che ne derivano. 

Venne anche tenuta in considerazione l’ipotesi se la bilateralità 
della sindrome paralitica dovesse dipendere dal fatto che anche il 
ponte ed il bulbo fossero interessati, per opera di focolai microsco- 
pici di rammollimento, quali l’ Oppenheim ed il Siemerling sostengono 
esistere nel più gran numero dei casi di paralisi pseudobulbare. 

Tuttavia la considerazione che la sindrome paralitica istituì 
quasi in totalità con un unico ictus e non a tappe è contraria a 
questa ipotesi. 


L’ autopsia e le ricerche microscopiche dei pezzi che ci parvero 
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maggiormente da prendersi in esame, dimostrarono che la sindrome 
pseudo-bulbare presentata dalla nostra paziente era da considerarsi 
come dovuta ad una lesione distruttiva unilaterale della corteccia 
della parte opercolare della F,, dell’opercolo dell’ Arnold dell’emisfero 
destro, estendentesi in alto fin verso la parte media della circonvo- 
luzione frontale ascendente. 

Le cicatrici stellate che notammo a livello di quest’ ultima area 
corticale, spiegano l emiplegia sinistra e, per la loro relativa poco 
ampiezza, ci danno ragione del miglioramento osservato durante il 
decorso, nella motilità degli arti di sinistra. 

La deviazione coniugata del capo e degli occhi verso il lato de- 
stro, stabilitasi il giorno 31 col secondo ictus avvenuto in ospedale, 
e scomparsa durante il decorso di circa 10 giorni, trova la sua cau- 
sa nel rammollimento di recente data della corteccia del lobo parie- 
tale superiore ed inferiore. 

Riferendoci alla sintetica formula del Landouzy e Grasset, la no- 
stra paziente guardava verso il lato corrispondente all’ emisfero leso. 
È noto che da quando il Prevost (1868) »’ occupò in una tesi di que- 
sto argomento, i lavori seguenti non riuscirono a stabilire in modo 
schematicamente preciso la patogenesi della deviazione coniugata ocu- 
locefalica. Al centro dell’area corticale che comanda entrambi questi 
movimenti, od ai centri separati, ma tanto vicini da confondersi, che 
li comandano separatamente, vengono date localizzazioni differenti. 

Per alcuni il fenomeno è dovuto ad una lesione del lobulo pa- 
rietale inferiore: giro angolare e giro sopramarginale (Landouzy, Gras- 
set, Picot, Ferrier, Wernicke, Henschen, Personali, Chiray) per altri 
al piede della F, (Touche, Bechterew, Schupfer, Ceconi, Poggio). 
Sperimenti condotti sugli animali, specie sulle scimmie, diedero al 
Ferrier, al Schäfer, al Bechterew, la deviazione coniugata eccitando 
un’area posta in avanti al solco precentrale a livello della F, e F,. 
Beevor e Horsley, Griinbaum e Sherrington, ottennero il fenomeno 
tanto eccitando la località indicata dagli autori precedenti, come pu- 
re eccitando la corteccia calcarina del lato opposto a quello verso il 
quale avviene la deviazione. 

Gli atti operativi sull uomo (Ferrier, Horsley e Beevor, Becktereir, 
Mills), confermano che Peecitazione della F, dà Inogo alla deviazione 
coniugata della testa e degli occhi verso il lato opposto. Nè la di- 
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scussione s’ arresta è stabilire la sede che stimolata dà luogo alla 
rotazione oculocefalica verso il lato opposto, occorse pure chiarire la 
patogenesi della deviazione paralitica. Si ammise dalla maggioranza 
degli AA. l’ipotesi più semplice: che sì trattasse in questi casi d’ una 
prevalenza del tono muscolare di un lato, rispetto a quello del lato 
opposto. Tale ipotesi ha trovato, sopratutto nel Murri, un oppositore 
il quale; con argomenti di notevole importanza, ha dimostrato que- 
st’ asserzione insufficiente. 

Il Murri emette un’ipotesi propria, cioè crede che in molti casi 
P origine di tale deviazione sia da ricercarsi in un turbamento della 
funzionalità (aumentata attività) dell'emisfero cerebellare opposto alla 
lesione cerebrale. 

Il Bard invece, fermando l’ attenzione sul rapporto che spesso 
esiste fra deviazione coniugata ed emianopsìa — già messo in evi- 
denza dal Roux — ritiene che la deviazione coniugata sia « l’effetto 
automatico dell’ anestesìa sensoriale centrale unilaterale », cioè di- 
penda dalla predominanza in un lato delle percezioni sensoriali, (per- 
chè l’ emianopsìa, secondo le vedute del Bard indicherebbe anche 
una soppressione delle percezioni degli altri sensi). . 

Non è il caso di citare qui tutta la discussione su questo ar- 
gomento, basti ricordare che dal Murri, dal Dejerine e Roussy, dal 
Grasset, dal Roussy e Gaukler si pubblicarono casi ed argomenti con- 
trari alle vedute del Bard, per cui se in qualche caso la deviazione 
oculocefalica può essere dovuta al fattore « squilibrio sensoriale », 
in molti altri è nello « squilibrio motorio » la causa del fenomeno, 
squilibrio dovuto alla paralisi od alla irritazione di un centro oculo- 
cefalogiro, di cui la fisiologia sperimentale ci dimostrò Pl esistenza. 
Ed il Mariani in base alle esperienze dell’ Hering (1893 e 94) del. 
P Hering e Serringhton (1897), sulla doppia funzione di ogni centro 
motore corticale, eccitatrice dei muscoli di un lato, ed inibitrice di 
quelli antagonistici del lato opposto — funzione specialmente chiara 
pei centri oculocefalogiri — ha chiarito il meccanismo d’ azione 
della deviazione paralitica, facendo presente come l'abolizione del 
centro oculocefalogiro di un lato sopprima l’azione eccitatrice dei 
muscoli agonistici e l inibizione di quelli antagonistici; questi ultimi 
subendo la prevalenza eccitatrice dell’ emisfero sano, si contraggono 


e capo ed occhi ruotano verso il lato leso. 
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Nel caso da noi descritto la deviazione oculocefalica accentuata 
e stabile per circa 10 giorni, scomparve in seguito gradualmente. 
Non esiste emianopsia ed un ampio focolaio di rammollimento cor- 
ticale colpisce parte del lobo parietale superiore e del parietale in- 
feriore, senza interessare direttamente i giri angolare e sopramar- 
ginale, che, come accennai, per alcuni autori presiedono ai movimenti 
coniugati oculocefalogiri. 

Una lesione corticale lieve e limitata colpisce pure il piede della 
F,. A questa lesione credo non si debba attribuire valore rispetto alla 
deviazione oculo-cefalica, in quanto tale fenomeno si è verificato co- 
me conseguenza del secondo ictus, il quale è verosimilmente attri- 
buibile al rammollimento della regione parietale, di data più recente 
di quello frontale: questo, corrispondente al primo ictus, ha dato luo- 
go ai fenomeni paralitici pseudobulbari, prima che insorgesse la de- 
viazione oculo-cefalica. | 

L’ aver il fenomeno persistito per soli 10 giorni, lascia presumere | 
che la lesione del centro oculocefalogiro sia stata passeggera e tale | 
da permettere agli elementi rimasti illesi di riprendere la loro fun- 
zione, senza ricorrere all’ ipotesi di una sostituzione vicariante da 
parte di un’ altra area corticale, sostituzione non effettuabile nel de- 
corso di soli 10 giorni. 

Noi crediamo che l ampia area di rammollimento, sovrapposta 
ai lobuli sopramarginale ed angolare, abbia esercitato una notevole 
influenza su tali regioni, inibendone temporaneamente la funzione 
(Diaskisis-Monakow) e che questa sia stata in grado di riprendersi 
gradualmente in seguito, per non essere tale area direttamente col- 
pita della lesione. 

Per questo il caso da noi descritto deporrebbe per 1 esistenza 
di un centro oculocefalogiro situato nella regione parietale. 

Prima di occuparci dei rapporti esistenti fra la sindrome pseu- 
dobulbare e le lesioni corticali riscontrate nel cervello destro, merita 
uno speciale interesse lo studio dell’ importanza che ha potuto avere 
nella sindrome il rammollimento della parte opercolare della F,. Trat- 
tandosi di un soggetto mancino, la lesione distruttiva dell’ area del 
Broca di destra, non può passare inosservata nei rapporti che può 
avere coll afasia motoria. Vediamo fino a qual punto i due fatti afa- 


sico ed anartrico possano differenziarsi. | 
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Il fenomeno afasico per quanto differisca grandemente dal feno- 
meno anartrico, per essere questo dovuto ad un’ alterazione motrice 
e quello ad un’ alterazione psichica, per quanto siano diversi i centri 
la cui lesione è causa dei due fenomeni, essi sono così vicini da 
essere fra loro confinanti ed anzi da confondersi (il centro verbomo- 
torio col centro corticale della lingua). L’ associazione dell’ elemento 
afemico coll’ anartrico (indipendentemente dalle idee del Marie sul- 
l afemìa) è possibile ed abbastanza comune: Il Monakow intravide 
quest’ associazione quando nel 905, parlando dell’ afasia motrice sot- 
tocorticale, scriveva che in questa forma si può avere un insieme 
di sintomi pseudobulbari ed afasico-motori. 

Il Bernheim nella sua tesi sull’ afasia motrice, ha un capitolo 
che riguarda i rapporti intercorrenti fra questa e la paralisi pseudo- 
bulbare, in esso mette in rilievo i rapporti di vicinanza esistenti tra 
le lesioni da cui dipende la forma corticale della paralisi pseudobul- 
bare e quelle dell’ afasìa motrice. 

Il Comte è d’avviso che, mentre la diagnosi differenziale fra 
la forma afasica e l’ anartrica è facile nei casi puri, è imbarazzante 
quando le due forme si combinano fra di loro, come è fatto comune. 

Quando vi è soltanto disartria, si osserva difficoltà di pronuncia 
che può giungere fino all’ alterazione irriconoscibile delle parole, se 
vi è soltanto afasìa, qualche parola è raro che non persista ed in 
questo caso è pronunciata del tutto correttamente. 

Quando si tratta di un mutismo assoluto, come nel caso nostro, 
come è possibile la distinzione 

IL’ anartria dovuta a paralisi totale della lingua, dei muscoli ma- 
sticatori e palatini ed all’ afonìa completa è sufficiente, di per sè, 
a provocare il mutismo assoluto che osservammo nella nostra pa- 
ziente; ma non è possibile affermare che — come si potrebbe sup: 
porre dalla lesione della pars opercularis della F, — coll’anartrìa 
coesistesse pure l’ afemìa. Infatti P unica prova che in questo caso 
avrebbe potuto illuminarci: la prova del Proust-Lictheim non era — 
come già accennammo — applicabile. Il nostro caso non può altro, 
sotto questo punto di vista, che confermare P importanza dell’ oper- 
colo .rolandico nel determinare | anartrìa come il Dejerine affermò 
ancora ultimamente (19153) al congresso di medicina di Londra. 
In condizioni anatomofisiologiche normali occorre, perchè si produca 
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Panartria, la lesione bilaterale dell’ opercolo rolandico ; vedremo in 
seguito di studiare le ragioni per cui essa si stabilì per effetto di 
una lesione monolaterale. 

Veniamo quindi a studiare i rapporti fra la sindrome presentata 
a carico della motilità cranica e le lesioni riscontrate nell’ emisfero 
cerebrale destro. 

Ognuno sa come negli emiplegici per conseguenza di una lesione 
capsulare o di un rammollimento corticale sia raro l’ osservare di. 
sturbi paralitici gravi a carico del sistema labioglosso-faringeo. 

Se la lingua può essere deviata essa è tuttavia mobile; la pa- 
rola può essere difticoltata, ma se non v’ è afasìa è comprensibile, 
così pure la deglutizione è possibile. 

I nuclei bulbari, che presiedono a tali atti volontari, sono in 
connessione colla corteccia dell’ opercolo rolandico, centro corticale 
corrispondente ai movimenti dei muscoli facciali, della lingua, dei 
muscoli fonatori e masticatori. 

Tali connessioni si stabiliscono per mezzo di fibre le quali pel 
centro ovale, il ginocchio della capsula interna, il segmento interno 
del piede del peduncolo cerebrale, arrivano ai nuclei bulbari, dopo 
incrociamento parziale. 

Horsley e Beevor dimostrarono sperimentalmente che ogni centro 
dell’ opercolo rolandico ha una funzione bilaterale pei movimenti 
della lingua, pei muscoli masticatori e fonatori, mentre pel facciale 
inferiore influenza corticale si manifesta quasi del tutto in modo 
crociato. Altrettanto dimostrarono le esperienze sulle scimmie antro- 
pomorfe del Griinbaum e Serringhton, i quali nello scimpanze, nel 
sorilla e nell’ orango, localizzarono nella parte anteriore dell’ oper- 
colo rolandico il centro dei movimenti sopranominati. 

Nell’ uomo i dati, che mediante la chirurgia cerebrale ottennero 
specialmente l’ Horsley, il Lamacq, il Mills, hanno permesso di sta- 
bilire le aree dell’ estremità inferiore della frontale ascendente che 
sono sede della motilità volontaria dei nervi cranici: 

Immediatamente sottoposto ai centri pei movimenti delle dita 
della mano e poscia del pollice, ha sede il centro del facciale supe- 
riore, al quale segue dall’alto in basso il centro del facciale infe- 
riore; alquanto più in basso ed in avanti, nella piega di passaggio 


al piede della 1%, ha sede il centro pei movimenti della lingua, 
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ed infine, nella parte più bassa dell’ opercolo rolandico, in vicinanza 
immediata della scissura del Silvio, hanno sede i centri per la ma- 
sticazione e per la fonazione. 

Perchè avvenga P isolamento completo dei nuclei bulbari mo- 
tori dalla corteccia da cui essi dipendono per la motilità volontaria, 
occorre che, data l infiuenza bilaterale di questi centri della cortec- 
cia, siano interessati i neuroni cortico-bulbari di ambo i lati. 

La lesione può interessare la corteccia e le vie di proiezione di 
questa, ma per accordarsi coi dati dianzi esposti della fisiopatologia, 
deve interessare i neuroni corticali di ambo i lati. Si riscontrarono 
e si descrissero casi di paralisi pseudobulbare nei quali la lesione 
era unicamente localizzata ad un lato. 

Secondo una statistica del Tilney e Morrison i casi con lesione 
unilaterale sono il 21 °/,, bilaterale 79 °.,. 

Sono colpiti i soli emisferi cerebrali nel 52 °,, 
In una fra le migliori monografie sull’ argomento, il Forlì ci ha 


dei casi. 


dato una classificazione delle paralisi pseudobulbari basandosi sul 
criterio della sede delle lesioni. 

Egli distingue una « forma mista » dovuta a lesioni cerebro- 
ponto-bulbari, una « forma pura » con lesioni a carico dei soli emi- 
sferi cerebrali ed una « forma pontina » a carico della sola protu- 
beranza. La forma pura può derivare da lesioni unilaterali e da le- 
sioni bilaterali. 

Il caso da noi descritto appartiene alle forme pure con lesioni 
unilaterali; noi ci interesseremo quindi di questa forma. 

La letteratura registra un numero abbastanza numeroso di casi 
appartenenti alle forme pure con lesioni unilaterali, ma scarsi assai 
sono i casi nei quali, come nel nostro, la lesione interessa unicamen- 
te la corteccia cerebrale. | 

Riassumo questi ultimi in ordine di tempo: 


I) Caso Magnus (1827) -- Si tratta di una donna di 25 anni che durante il 
puerperio divenne emiplegica manifestando pure disturbi della parola. Alenni me- 
si dopo la sintomatologia 8’ aggravò : divenne quasi del tutto anartrica presentan- 
do paralisi completa dei muscoli mimici, paresi dei masticatori, dei laringci e dei 
faringei. I movimenti involontari invece persistevano. All’ antopsia si rinvenne 
una cisti grande quanto una nocciola localizzara a livello delle circonvoluzioni 


centrali dell’ emisfero destro. Integro all’ esame macroscopico il resto. 


e ra — 
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1I) Caso Foville (1863). — In una donna di 62 anni, affetta da disturbi men- 
tali, in seguita ad ictus con perdita della coscienza 8’osservò : emiplegia destra, 
afasia, disturbi della deglutizione ; ipoglosso e facciale integri. Nel decorso di al- 
cuni mesi sì ebbe un notevole peggioramento, si stabilirono dei disturbi convnl- 
sivi e l’inferma morì. All’ antopsia si rinvenne: grave arteriosclerosi cerebrale, 
con lesioni a questa dovute, localizzate alle circonvoluzioni limitanti in alto la 
scissura silviana «di sinistra con atrofia dell’insula dello stesso lato. 

Nulla all’ esame macroscopico negli altri territori dell’ encefalo. 

1II) Caso Bamberger (1893) — Si tratta d’ una donna di 30 anni la quale, do- 
po qualche settimana dall’ inizio di turbe convulsive a carico dei muscoli masti- 
catori, delle labbra e della lingua, seguirono convulsioni generalizzate con per- 
dita della coscienza. 

Le convulsioni poscia si localizzarono ad accessi nei muscoli dipendenti dal 
VII pajo del lato destro, indi si diffusero a quelli del lato sinistro, con disturbi 
spastici anche a carico «dei territori muscolari di altri nervi cranici. L’a. era 
gravemente disfagica, disartrica, l’ espressione del volto era inerte e fredda, per 
qnanto avesse conservati i movimenti mimici. Gamba destra e braccio sinistro 
paretici. Morì per broncopolmonite. All’ autopsia si rinvennero tre focolai punti- 
formi di encefalite nella corteccia della porzione inferiore delle circonvoluzioni 
centrali di sinistra. Negativo l’ esame macroscopico del resto del cervello e micro- 
scopico dei nuclei d’origine e delle radici dei nervi bulbari. 

IV) Caso Concetti (1903) -- In un bambino convalescente per un’ angina dif- 
terica, in seguito ad ictus senza perdita della coscienza, sì verificò emiplegia flac- 
cida a sinistra, con ipoestesia migliorata nel secondo giorno, leggera iperestesia 
ed ipertonia delle membra del lato destro, con atassia, abolizione dei rotulei e 
Babinsky a sinistra, paralisi del facciale superiore ed inferiore a sinistra, para- 
lisi totale della lingua, del velo palatino, più marcata a sinistra ; deglutizione e 
parola impossibile; respiro di Cheyne-Stokes, polso frequente, impercettibile, al- 
buminuria, morte in coma. All’ autopsia si rinvenne un’ embolia accludente le sil- 
viane di destra con ischemia e rammollimento della sostanza corticole e sottocor- 
ticale nelle regioni corrispondenti al dominio dell’ arteria occlusa. 

L’ esame macroscopico e microscopico dimostrarono che ponte e bulbo erano 
normali. 

V) Caso IP Ormea e Fratini (1906) — In un uomo, come conseguenza d’un 
ictus, s’ ebbe completa paralisi dell’ ipoglosso e dei nervi laringei, con paresi, 
predominante a destra, del VII paio, del V e IX. Tale sindrome scomparve in 
capo a 20 giorni. Morto poco dopo per insufficienza cardiaca, si rinvenne all’ an- 
topsia un coagnlo che occupava gli spazi subdurale e subaracnoideo, a livello 
della circonvoluzione del Broca sinistra, prolungandosi verso la parte inferiore 
della zona rolandica nei lobi parietale e temporo-sfenoidale e nel lobo orbitario. 
Nessun’ altra lesione nel resto dell’ encefalo rilevabile all’ esame macroscopico. 

VI) Caso Schaffer (1911) — Una donna di 67 anni arteriosclerotica, emiple- 


gica nel braccio e nel facciale di sinistra, presenta il seguente quadro sintomati- 
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co bulbare : afagia totale, glossoplegia, anartria, trisma con flusso salivare quasi 
continuo. Assenza di contrazioni fibrillari e di atrofia linguale. 

All’ autopsia si riscontra un focolaio unico di rammollimento nell’ emisfero 
destro del cervello, interessante i ?/, inferiori del giro centrale anteriore, con 
diffusione all’ opercolo dell’ Arnold, escluso in alto il centro pei movimenti della 
gamba. Alto grado di arteriosclerosi nei vasi della base. Nulla all’ esame macro- 
scopico del resto dell’ encefalo. 


Mancando in molti dei casi riportati l esame istologico (eccet- 
tuati i casi Bamberger e Concetti in cui l’ esame si limita alle re- 
gioni bulbare e pontina) essi non hanno un valore assoluto, in quan- 
to l esame macroscopico non è sufficiente ad escludere alterazioni 
nel resto del tronco encefalico. 

In altri casì (circa una decina) la lesione si limita ad un solo 
emisfero, ma interessa tanto la corteccia, quanto le sue vie di proie- 
zione ed i nuclei grigi centrali. Tali casi hanno sollevato molte di- 
scussioni che è necessario riassumere per poter interpretare il caso 
da noi descritto. 

Dopo la prima osservazione di paralisi pseudobulbare descritta 
dal Magnus, alquanto incompleta per poter stabilire un dato patoge- 
netico di così alto valore, P osservazione del Kirchhof, corredata di 
minuto esame macro e microscopico (riguardante un caso nel quale un 
focolaio morboso, localizzato ai nuclei grigi centrali di un solo emi- 
sfero, diede luogo a sintomi bilaterali), venne a sostenere non essere 
necessaria una lesione bilaterale, perchè si produca la sindrome pseu- 
dobulbare, dato che questa può derivare dalla lesione di un solo 
emisfero. 

Tuttavia, questo come quegli altri casi che abbiamo riassunto, 
nei quali gli autori si limitarono al solo esame macroscopico, si pre- 
stano, come già affermammo, ad alcune importanti obiezioni. 

Infatti ricerche eseguite dapprima dal Senator, dall Otto, dal- 
P Jacobson ed in seguito riprese dall’ Oppeheim e dal Siemerling, han- 
no dimostrato che frequentemente nei casi di paralisi pseudobulbare, 
oltre ai focolai cerebrali rilevabili all’ esame macroscopico, se ne rin- 
vengono altri nel ponte e nel bulbo, i quali vengono messi in evi- 
denza soltanto con un esame microscopico minuziosissimo (forme ce- 
rebro-ponto-bulbari). 

Ma nei casi in cui l'esame microscopico esclude tali lesioni, e 
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si rinvennero focolai limitati ad un solo emisfero, è giustificata l’ af- 
fermazione che la sindrome labioglossofaringea possa derivare da le- 
sione dei neuroni corticobulbari d’un solo lato? 

Anche contro questi casi si opposero I’ Oppenheim ed il Siemerling 
i quali sostengono che, in genere, nei casi di paralisi pseudobulbare, 
se anche la ricerca microscopica negò l esistenza di alterazioni arte- 
riosclerotiche più o meno accentuate nell’ encefalo, non è permesso 
escludere, pur essendo negativo il reperto anatomopatologico, che le 
funzioni del ponte e del bulbo fossero del tutto integre da disturbi 
puramente nutritivi di origine arteriosclerotica, non valutabili all’ e- 
same istologico. 

L’ Halipre e più tardi I’ Urstein sostennero che le preoccupazioni 
dianzi accennate dall’ Oppenheim e del Siemerling sono eccessive. In- 
fatti — dicono tali AA. — è tutt'altro che raro riscontrare in in- 
dividui vecchi alterazioni arteriosclerotiche nei vasi del tronco cere- 
brobulbare, anche di alto grado, senza che in vita siasi manifestato 
il menomo sintoma bulbare. È certo che osservazioni di questo ge- 
nere sono assai comuni e che all’obbiezione dell’ Haliprè spetta una 
notevole importanza. i 

D’ altro canto lo stesso Oppenheim nel suo trattato serive, a 
proposito dei casi di paralisi pseudobulbare con lesioni di un solo 
emisfero cerebrale: « Questo fatto è strano e sta in così forte disac- 
cordo coll’ esperienza, che bisogna pensare che in questi soggetti 
l’ innervazione cerebrale difterisca dal normale. Del resto alcuni di 
quei casi non reggono alla critica perchè non furono descritti con 
sufficiente accuratezza ». 

Questa idea dell’ Oppenheim, riferentesi all’ innervazione cere- 
brale anomala, non è altro che l’ antica opinione del Broadbent il 
quale spiegava i casi di paralisi pseudobulbare con lesioni unilate- 
rali, ammettendo che i due emisferi non abbiano in tutti i soggetti 
la stessa attività funzionale e che uno di essi possa in alcuni indi- 
vidui assumere un’ attività preponderante. Quando è leso l’ emisfero 
più attivo, gli effetti saranno notevoli, ed assai analoghi per inten- 
sità a quelli derivanti, in condizioni normali, da una lesione di en- 
trambi gli emisferi; mentre nel caso in cui sia l’ emisfero meno at- 
tivo il colpito, non sì verificheranno che disturbi molto lievi. 

« Fatti concreti a sostegno di quest’ipotesi — scrive il Forlì — 
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non esistono; ma tuttavia nulla autorizza a respingerla del tutto; 
tanto più che si potrebbe, per lo meno in qualche caso, tener conto 
della possibilità che per deficiente irrorazione sanguigna o per altre 
cause, l emisfero apparentemente rimasto integro non fosse in condi- 
zioni completamente normali ». 

L’ Haliprè ed il Brissaud hanno interpretato altrimenti la que- 
stione, le loro ipotesi si riferiscono ai casi nei quali la lesione è bensì 
limitata ad un solo emisfero, ma interessa in ogni modo i nuclei gri- 
gi centrali; quindi non è il caso di tenerne conto nell’ interpretazio- 
ne patogenetica del nostro caso, in cui la lesione si limita alla so- 
stanza corticale. 

L’ipotesi del Broaddent crediamo che trovi conferma, per alcuni 
fatti di notevole valore, dal caso da noi descritto. Anzitutto l’esame 
microscopico minuto ci pare sufficiente per permettere di localizzare 
in modo esclusivo la lesione nella corteccia della regione motrice 
dell’ emisfero destro, nè le alterazioni arteriosclerotiche erano tali 
da sollevare dei dubbi fondati sulla capacità funzionale delle regioni 
anatomicamente integre. 

In secondo luogo la nostra paziente era mancina, d’ un manci- 
nismo spiecato e costante, che datava dai primi anni di vita. Questo 
mancinismo ci permette di affermare il predominio nell'attività mo- 
trice delľ emisfero destro. 

Se — come il Redlich crede — tali forme di mancinismi personali, 
non legati a degenerazione, sono di natura patologica (vale a dire so- 
no considerabili come l’espressione di un processo morboso svoltosi 
precocemente nell’ emisfero sinistro, processo morboso in grado di 
dar luogo bensì ad una lieve emiplegia infantile, non più riconoseibi- 
le nell’ adulto) è possibile spiegare la supplenza funzionale dell’ emi- 
sfero opposto. 

In questo senso, ed a favore del predominio funzionale dell’ emi- 
sfero destro, depongono nel nostro caso i seguenti fatti: 

In primo luogo il notevole sviluppo della circonvoluzione fron- 
tale ascendente destra, nella sua metà inferiore, di fronte alla anoma- 
la sottigliezza della corrispondente regione dell’ emisfero opposto. 

In secondo luogo ha pure notevole valore l esistenza nel nostro 
caso della paralisi completa del facciale superiore di sinistra. Infatti 
e noto come, nella emiplegia, il facciale superiore sia di solito quasi 
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per nulla interessato, ed è soltanto dopo gli studi del Pugliese e 
Mills e del Miralliè che sv ammette ch’esso prenda parte alla paralisi, 
ma in grado così minimo, che di rado è possibile rilevarne i segni. 

Come abbiamo già accennato, tale relativa integrità del VII 
paio superiore deriva dall’ azione sinergica dei centri corticali di en- 
trambi i lati. 

L’ esistenza invece di una paralisi totale nei muscoli innervati 
dal facciale superiore: di sinistra dimostra che l attività volontaria 
di questo nervo era in massima dipendente dal centro corticale del 
lato destro. D’altro lato, depone a sostegno delle stesse vedute, il 
fatto che anche nel facciale inferiore di destra la motilità era note- 
volmente compromessa. 

Ne risulta quindi che la dibattuta questione della esistenza di 
fenomeni pseudobulbari interessante l’innervazione motrice dei due 
lati, come effetto di lesioni di un solo emisfero cerebrale, trova con- 
ferma nel caso che noi abbiamo descritto. 

Nei rapporti tra sindrome morbosa e cause anatomiche che la 
determinano, il dissidio che esiste coi dati della fisiopatologia trova 
spiegazione nella diversa influenza che l uno degli emisferi esercita- 
va sulla motilità volontaria, nel territorio dei nervi cranici, come, 
considerazioni d’ordine anatomico e clinico sono in grado di affermare. 

Ne deriva di conseguenza una conferma all’ ipotesi emessa dal 
Broadbent per chiarire la patogenesi della paralisi pseudobulbare da 
lesione unilaterale, nel senso che abbiamo poco sopra esposto. 
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IL 


RECENSIONI 


1. Fränkel. Wirkung von Extracten endokriner Daüsen auf die Kopt- 
gefässe. — « Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. », 1914. 


Le alterazioni delle funzioni delle ghiandole a secrezione interna 
si accompagnano spesso a disturbi vasomotori specialmente nella re- 
gione del capo. L’ A., perciò, ha intrapreso una serie di ricerche spe- 
rimentali negli animali adoperando diverse preparazioni di ghiandole 
endocrine. Un certo numero di ghiandole (ovaio, pancreas, timo, ti- 
roide, paratiroidi) diedero risultati poco concludenti. Mentre il corpo 
luteo estratto con cloruro di sodio, acido cloridrico, alcool, pepsina o 
tripsina, non mostrò alcuna azione costante, il Luteoglandol diede 
luogo costantemente a dilatazione dei vasi della testa. Azione ana- 
loga forse più accentuata presentò l’ Epiglandol estratto dalla ghian- 
dola pineale. D’ ipofisi e la soprarenale ebbero azione vasocostrittiva 
costante ed energica. 

Il lobulo anteriore dell’ ipofisi ha un’azione incostante, il lobulo 
medio dà un aumento enorme della pressione sanguigna. 

I risultati ottenuti col Luteoglandol corrispondono all’ esperienza 
clinica fatta nell’ uomo. 

BIONDI. 


2. Lesieur, Vernet et Petzetakis — Contribution à V étude du Re- 
flexe Oculo-cardiaque. Son esageration dans lU epilepsie, ses modifi- 
cations par des causes mèdicamenteuses ou toxiques. (Contributo 
allo studio del ritlesso Oculo-cardiaco. Sua esagerazione nell e-` 
pilessia, sue modifiche da cause medicamentose o tossiche). — 
« Soc. méd. des Hop. de Lyon » 3 Mars 1914. 


Gli AA. studiano il riflesso oculo-cardiaco in 33 epilettici, tro- 
vandolo non solo considerevolmente esagerato, ma ancora persistente 
sempre con la stessa intensità anche se si fosse modificato il ritmo 
cardiaco, 

Oltre a ciò, nei casi in cui erano frequenti gli accessi, il rifles- 
so in studio diveniva più esagerato. 


Assodato ciò, passano gli AA. a considerare lazione dei bromuri 
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sul riflesso in esame e trovano che gli epilettici, i quali hanno usa- 
to del bromuro presentano il detto riflesso meno intenso. Così han- 
no visto, in uno di siffatti pazienti, che presentava l arresto del 
cuore per compressione oculare, che si poteva studiare il tempo du- 
rante il quale persisteva 1 azione del bromuro. 

Anche l’uso del tabacco, aggiungono gli AA., esagera il riflesso 
in parola; —come la soppressione di esso, calmando il ritmo cardiaco 
ed attenuando il riflesso, sembra che diminuisca l’ipereccitabilità del 
simpatico e del pneumogastrico. 

E a notare ancora come il riflesso in esame si trova sempre 
meno esagerato dopo 1’ accesso anzicchè prima. 

Per spiegare, infine, come l’accesso epilettico acceleri il ritmo 
cardiaco, si può invocare tanto una esagerazione dell’ azione accele- 
ratrice del simpatico quanto una attenuazione dell’ azione moderatri- 
ce del pneumogastrico. 

MONDIO. 


3. Reye — Untersuchungen über die Zerebrospinalflussigkeit an der 
Leiche. « Virch. Arch. » 1914. 


Nel cadavere il liquido cerebro-spinale si trova torbido molto 
più frequentemente che non nell’ individuo vivente. Specialmente nel- 
le malattie infettive, in cui spesso il reperto batteriologico nel  li- 
quido c. r. è positivo, si ha un tale intorbidamento del liquido e. r. 
Però ?’ A. non ha riscontrato che in tali casi i batteri presenti nel 
sangue del cadavere si trovassero anche nel liquido c. r. Nei cada- 
veri degli itterici il liquido c. r. suole avere una tinta giallastra o 
giallo-grigia, nei cadaveri degli encefalomalacici questa tinta è anco- 
ra più intensa. All’ infuori dei bacilli della difterite e dei noti ba- 
cilli che producono le varie forme di meningite purulenta, solo ra- 
ramente si riscontrano bacilli nel liquido e. r. A reperto batteriolo- 
gico positivo, sì deve ritenere che i bacilli si trovavano nel liquido 
ec. r. già intra vitam e di solito si trovano nelle meningi le altera- 
zioni anatomiche ad essi dovute. 

In ogni cadavere il contenuto cellulare del liquido c. r. è au- 
mentato. Sono caratteristiche del liquido cadaverico grossi elementi 
cellulari, che PA. interpetra come cellule endoteliali andate incontro 
post mortem a fenomeni di rigonfiamento. 
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Nei casi di meningite tubercolare tanto negli adulti che nei bam- 
bini il liquido c. r. contiene numerosi bacilli di Koch sia liberi, sia 


contenuti entro elementi cellulari. 
BIONDI. 


4. Gümbel, — Zur Behandlung der spastischen: Lähmungen mit der 
Försterschen Operation (Sul trattamento delle paralisi spastiche 
con ]’ operazione alla Firster « (Deutsche med. Wochenschr. » 
51, 1914. 


L’ A. ha trovato nella letteratura 107 casi di operazione di För- 
ster nel morbo di Little, nei quali calcola una mortalità di circa il 
13 °/,. Egli stesso riferisce su otto nuovi casi. 

Sopratutto dà la preferenza all’ operazione in due tempi. 

In nessun caso però deve passare lungo tempo tra i due atti 
operativi perchè le aderenze tra la cicatrice muscolare e la dura di- 
ventano troppo forti. I pazienti erano stati curati già lungo tempo 
prima con apparecchi ortopedici e il loro stato rimase lungamente 
stazionario. Nei casi in cui nessuna complicazione aggrava il prono- 
stico, si ottiene l’effetto sul quale maggiormente si conta, cioè il cam- 
minare senza aiuto. La sola diminuzione degli spasmi non è deside- 
rabile a causa della diminuita capacità di sostenersi. La laminecto- 
mia estesa ha un’ azione poco favorevole sulla statica della colonna 
vertebrale, per cui il peggioramento di talune deformità della colon- 
na vertebrale non si può, secondo PA., spiegare diversamente. Sono 
in modo assoluto controindicazioni la contemporanea esistenza della 
idiozia, atetosi, epilessia, lussazione coxo-femorale e il forte spasmo 
delle braccia. Ma anche nei rari casi in cui solamente le gambe so- 
no spastiche, lA. e Gangele non credono indicata la resezione radi- 
colare, poichè con i trattamenti ortopedici razionali fin’ora adoperati, 
si ottengono risultati più sodisfacenti che con l’operazione di Forster. 

PLATANIA. 


5. F. R. Fraser.—Clinical observation on ninety cases of acute epide- 
mic poliomyelits. (Osservazioni cliniche su novanta casi di polio- 
mielite epidemica acuta). « Amer. Journ. of Med. Sci. » N. 1, 
July 1914. 


Sono riportate 90 osservazioni cliniche su ammalati ammessi 
nel’ ospedale dell’ Istituto Rockefeller di New Jork. Questi infermi 
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sono stati ammessi solamente durante lo stato acuto. Le età degli 
ammalati variano dai 9 mesi ai 14 anni. In tre casì sono stati am- 
messi due membri di una stessa famiglia e in un quarto caso due 
cugini che coabitavano. In nessun caso potè essere accertata una 
causa predisponente, ma la maggior parte degli ammalati vennero 
dallo stesso luogo di New Jork. Nessun caso venne ammesso nello 
stato preparalitico, ma vennero ammessi 5 casi abortivi e in 22 casi 
la paralisi aumentò dopo la ammissione all’ ospedale. I sintomi più 
comuni erano accompagnati da febbriciattole con sonnolenza o pesan- 
tezza al capo, irritabilità e movimenti involontarî durante il sonno. 

Si rimarcò nella maggior parte dei casì una temperatura che 
variava da 101° a 103° Fahrenheit; tale temperatura non presentava 
durante la malattia alcuna variazione graduale, almeno nel maggior 
numero d’infermi. Un esempio di sudore localizzato si ottenne ca- 
sualmente ravvolgendo la parte che successivamente andava incontro 
a paralisi; ma più comune era un profuso sudore generale, specie 
nei casi più gravi. Raramente mancavano sintomi gastro-intestinali; 
in 41 vi fu vomito e in altri 22 mancanza di appetito. Erano anche 
dei sintomi importanti la rigidità del collo e del dorso, e i dolori 
con esagerazione della sensibilità tattile del malato. Questa esagera- 
zione della sensibilità tattile durante gli stati acuti sembrava di tre 
gradi: 1. iperestesia; 2. dolore alla minima pressione dei muscoli; 3. 
tali forti dolori che il paziente gridava nel fargli eseguire dei movi- 
menti passivi. Questa esagerazione della sensibilità tattile come re- 
gola, cessava in uno o due giorni; ma talvolta durò per tre o 
quattro settimane. 

Ci possono essere dolori nei muscoli, e uno stato spastico può 
essere causato dall’ irritazione delle vie piramidali durante il pro- 
cesso di guarigione della lesione nella parte superiore del midollo. 
In riguardo alla paralisi in 31 casì i muscoli della respirazione sem- 
bravano essere implicati; in nove di questi vi era debolezza bilate- 
rale del diaframma e dei muscoli intercostali, e di questi ne mori- 
rono sei. In tre casi il diaframma era solamente implicato senza pa- 
ralisi completa, e in ciascun caso vi fu completa guarigione dei di- 
sturbi diaframmatiei; in 19 casi vi era paralisi completa o parziale 
dei muscoli intercostali e tre di questi morirono e sette guarirono 
interamente. Un gran numero di casi mostrava implicazione dei mu- 


...- TOI EEE nr U - - =—_————————— — _ 





354 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


scoli della faccia. Vi era qualche transitoria difficoltà nella minzione 
e nella defecazione. La cura poteva essere distinta in tre periodi: a) 
il periodo acuto di febbre, e in generale dei sintomi che compren- 
devano il periodo dell’inizio e dell’estensione della paralisi; b) il pe- 
riodo del ritorno al normale della forza muscolare; c) il periodo nel 
quale la guarigione della forza muscolare è completa come al nor- 
male, e la cura può essere applicata alle restanti condizioni delle 
deformità, delle false posizioni ete. La cosa essenziale nella cura, 
ai nostri tempi, è di prevenire le paralisi e le deformità. 
Em. D’ ABUNDO 


6. Roger Henri, Formes cliniques de la Meningite tuberculeuse de 
l’ adulte. (Forme cliniche della meningite tubercolari dell’adulto). 
« Montpellier médical » n. 50-52, 1913-4 Genn. 1914. 


In occasione di molteplici osservazioni personali PA. fa una ri- 
vista generale delle diverse forme cliniche della meningite tuberco- 
lare, costituendone cinque forme : 

1. Forme sintomatiche psichiche (comatose e sonnolente), mo- 
trici (paralitiche, convulsive, afasiche), sensitive, gastro-intestinali 0 
tifoidee e latenti. 

2. Forme anatomiche, in dipendenza della sede delle lesioni, 
della forma loro anatomica, della loro natnra istologica e della com- 
partecipazione del nevrasse. 

3. Forme etiologiche, secondarie o primarie, delle donne in- 
cinte, dei tubercolotici cachettici. 

4. Forme in dipendenza delle modificazioni del liqnido cefalo- 
rachideo; liquido emorragico, puriforme, xantocromico e coagulante; 


forme cioè polinucleari associate a meningococco. 
7 MonNDIO 


T. Claude Henri et M.lle M. Loyez, Etude d’un cas d’intoxication 
saturnine avec paralysies et atrophies musculaires de date ancienne. 
(Studio di un caso di intossicazione saturnina con paralisi ed 
atrofia muscolare di antica data). « D’ Encéphale » n. 7, 1914. 


Sì tratta di un uomo a 57 anni, di professione pittore, il quale, 
avuta una prima erisi di colica da piombo nel 1881, ed nna seconda 
nel 1892, nel 190L ne ha una terza, in seguito alla quale si mani- 
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festo in lui la paralisi degli arti superiori quale, all’ ingresso suo 
nell’ ospedale, venne constatata. 

È da aggiungere che tra la seconda e la terza crisi si era già 
manifestata la paralisi dei muscoli motori del pollice dei due lati ed 
una parali dei muscoli estensori dei due piedi; Puna e l’ altra che 
andò da allora ad oggi sempre più aggravandosi. 

Gli AA. descrivono dettagliatamente i disturbi motori presentati 
dal paziente, al suo ingresso nell’ospedale, agli arti superiori ed in- 
Jeriori, i disturbi trofici ed i disturbi psichici. 

Il paziente muore nel novembre del 1912. L’ esame istologico 
dei centri nervosi, dei nervi periferici, dei muscoli e delle glandole fa 
rilevare: a) apprezzabili lesioni della corteccia cerebrale consistenti 
soprattutto in alterazioni delle cellule nervose ed aumento delle cel- 
lule nevrogliche, specie nel lobo parietale; è) esistenti lesioni delle 
cellule delle corna anteriori del midollo spinale, le quali mostrano una 
atrofia progressiva da cromatolisi e neuronofagia; c) pronunciate alte- 
razioni di tutti i nervi: radiale, cubitale e mediano del plesso bra- 
chiale; d) manifeste alterazioni del sistema muscolare degli arti su- 
periori in maniera diversa: ora, cioè, per atrofia semplice, ora per 
un processo di degenerazione caratterizzata da dissociazione di fi- 
brille con proliferazione del sarcolemma e disparazione della sostanza 
contrattile; e) stato di iperfunzionamento, infine, delle glandole a se- 
crezione interna esaminate. 

Ciò premesso gli AA. concludono : 

1. che il caso esposto presenta una rara forma cronica di pa- 
ralisi saturnina, la quale si è svolta in una maniera tutta speciale, 
iniziandosi dai muscoli motori del pollice, cioè, e progredendo, per 
20 anni senza mai retrocedere, anzi aggravandosi sempre più, sino 
alla morte; 

2. che per quanto concerne la localizzazione delle paralisi, il 
caso studiato è una associazione del tipo antibrachiale di Remak col 
tipo Aran-Duchenne ed il tipo inferiore o peroniero; 

3. che le lesioni dei tre nervi: radiale, cubitale e mediano, 
constatate istologicamente, costituirebbe un argomento per appoggiare 
il concetto di Dejerine sull’origine puramente nevritica delle lesioni; 

4. che le alterazioni corticali con neuronofagia intensa spiegano 
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i disturbi psichici ed i fenomeni deliranti presentati in vita dal pa- 
ziente; 

5. che lo stato di iperfunzionamento glandolare notato, è una 
conseguenza dell’ impregnazione dell’ organismo da piombo; sarebbe 
forse una reazione di difesa generale dell’ economia; 

6. che, infine, resta dubbio se l’intossicazione etilica esistente 
nel paziente non avesse esercitato una tale influenza nociva da ag- 
gravare e facilitare la generalizzazione delle lesioni constatate. 


MoNDIO 


8. Cluzet et Lévy, Sur un cas d’ Acromégalie. — Présentation de ma- 
lade.— Étude radiografique. (Sopra un caso di acromegalia. —Pre- 
sentazione del paziente.—Studio radiografico). — « Soc. méd. des 
Höp. de Lyon », 31 Mars 1914. 


Si tratta di un uomo di 42 anni, il quale, nello spazio di 4 anni, 
vede aumentare ìl volume delle sue mani, dei suoi piedi, della sua 
faccia e del suo cranio, nello stesso tempo che si manifestano in lui 
una polifagia, una polidipsia, una poliuria ed una glicosuria molto 
accentuata. 

Oltre a ciò, notavasi ancora nel paziente in esame: cefalea fron- 
to-parietale persistente con esacerbazioni, ipertensione del liquido ce- 
falo-rachideo, adiposità, astenia ed impotenza genitale completa. 

Gli AA. si attaccano all’ipotesi di un iperpituitarismo totale an- 
teriore e posteriore e negano dal punto di vista della ritensione plu- 
riglandolare, ogni partecipazione della glandola interstiziale del testi- 
colo e della soprarenale. 

La radiografia adoperata in questo studio ha fatto notare agli 
AA. un ispessimento irregolare delle pareti craniche, l’ingrandimen- 
ta dei seni frontali e mascellari, prognatismo ed una sella turgica. 
assal ingrandita ed assai deformata. Alle mani poi hanno constatato 
uno sviluppo esagerato delle parti molli ed un ingrandimento degli 
spazii interarticolari tanto del carpo come del metacarpo. 

In presenza degli insuccessi della radioterapia, a causa dei do- 
lori intollerabili del paziente, viene suggerito l’ intervento chirurgico, 


MonDIO. 
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9. Obregia et Pitulesco — La séro-reaction d’ Abderhalden dans 
la pellagre. « C. R. Soc. Biol. » t. XXIV p. 587. 


Gli AA. hanno studiato per mezzo della reazione di Abderhal- 
den sette casi di pellagra, di cui due casi all’ inizio (disturbi cuta- 
nei e gastro-intestinali), e cinque avanzati, con manifestazioni psi- 
chiche più o meno gravi. Gli organi impiegati sono stati prelevati 
su di un antico pellagroso ch’ era morto all’ospedale. In tutti questi 
casi, la reazione positiva è stata ottenuta col simpatico; nei casi a- 
vanzati, la reazione positiva è stata ottenuta egualmente con la cor- 
teccia cerebrale. Alcuni altri organi (plesso solare, corpo tiroide, fe- 
gato, cuore) danno, in alcuni casi, risultati debolmente positivi. 

AGUGLIA. 


10. Kaplan e Mc. Celland, The precipitation of colloidal gold. «Journ. 
of the Amer. med. Ass. » 1914. 


Gli AA. hanno condotto le loro ricerche su circa 250 casi e 
hanno esaminato il liquido cerebro-spinale, secondo la tecnica pro- 
posta da Lange. Su 28 casi in cui non esisteva la sifilide la reazio- 
ne diede risultati negativi in 27. In un caso di sclerosi multipla si 
ebbe risultato fortemente positivo. Su 28 casi di lue cerebro-spinale 
solo 8 diedero risultato positivo e nei casi a risultato negativo ta- 
lora sì aveva pleocitosi e Nonne-Apelt positiva. Nella tabe in otto 
casì su 36 la reazione fu positiva, nella paralisi progressiva si ebbe 
risultato costantemente positivo. Gli AA. perciò non credono che la 
reazione di Lange abbia molto valore per la diagnosi delle malattie 
sifilitiche del sistema nervoso centrale. 

BIONDI. 


11. De Crinis e Frank, Ueber die Goldsolreaktion im Liquor zerebro- 
spinalis. Münch. med. Woch., 1914. 


Nell’ esame del liquido cerebrospinale la reazione di Lange nei 
casi di tabe e di paralisi progressiva è la più sensibile. Essa diede 
pure risultati positivi nella sclerosi multipla e nella corea. Però le 
modalità della curva trovate da Eicke non furono osservate dagli AA. 
che in 15 casi su 83 di tabe e di paralisi. I risultati vanno stabiliti 
dopo due ore dall inizio della reazione. 

BIONDI 
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12. Rybakow — La Cyclophrénie (Psychose circulaire). La Ciclofre- 
nia (Psicosi circolare). « Travaux de la Clinique psychiatrique 
de l’ Universitè impériale de Moscou » 1914, n. 2. 


La ciclofrenia idiopatica si sviluppa sulla base d’una costitu- 
zione psicopatica innata e non è accompagnata d’alcuna alterazione 
visibile della sostanza cerebrale. È per conseguenza una malattia in- 
nata e inoltre funzionale, cioè a dire dipendente da disturbi funzio- 
nali misconosciuti, nell’ attività dell’ organo superiore del sistema 
nervoso. 

I suoi sintomi si dividono in due gruppi principali: 1. i sintomi 
generali, formanti 1’ essenza della costituzione ciclofrenica; 2. isin- 
tomi durante gli accessi separati o le crisi con stati psicopatici a- 
gitati. 

Come la stessa costituzione ciclofrenica, gli accessi dello stato 
psicopatico costituiscono un tutto indissolubilmente legato alla pre- 
disposizione innata o, più esattamente, a quella particolare struttura 
del sistema nervoso, che è la base della malattia. Gli accessi sepa- 
rati con caratteri psicopatici acuti non sono per così dire che delle 
crisi episodiche, una esacetbazione dei sintomi fondamentali. 

PLATANIA. 


13. Inarros — Traitement de l’épilepsie sans bromures. (Trattamento 
dell’ epilessia senza bromuri) « Epilepsia » Agosto 1914—Com- 
munication présentée au V Congrés International pour l’ assistan- 
ce des aliénés tenu à Moscou. 


L’ A. intrattenendosi da principio su alcuni dati generali riguar- 
danti Pepilessia, avverte che bisogna dittidare delle epilessie tardive. 
I’ epilessia è una malattia eminentemente costituzionale congenita; 
può ritardare a manifestarsi sotto forma di accessi, ma lo stato men. 
tale esiste. 

Dal punto di vista terapeutico bisogna dunque considerare nel 
P epilessia due parti; P una assolutamente al di fuori della. portata 
di qualsiasi medicamento : stato mentale; e un’altra suscettibile di 
risentire l’ azione dei rimedi: la crisì convulsiva. 

Da ciò ne consegue: 1. che P epilessia è incurabile o molto dif- 
ficile a guarire; 2. che P ideale è di diminuire gli accessi; 3. che i 
bromuri da soli restano frequentemente senza risultati; 4. che i bro- 
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muri, anche nei casi più favorevoli, servono solamente a ritardare 
le crisi convulsive; 5. che ciò sì ottiene usando un prodotto che non 
è sempre ben tollerato; 6. che ciò si può anche ottenere con mezzi 
igienici più semplici ed inoffensivi. 

Su quest’ultimo concetto si ferma lA. e riporta a sussidio della 
sua tesi, una serie di osservazioni cliniche da lui rese note in altra 
Rivista. 

Complessivamente !’ A. viene a dire: 

1. Non si debbono confondere i termini epilessia e crisi con- 
vulsiva. 

2. Il bromuro non ha alcun effetto sull’ epilessia. 

3. Il bromuro ottiene solamente, e non in tutti i casi, la dimi- 
nuzione d’ intensità e di frequenza delle crisi. 

4. Ciò si può anche ottenere, con molto meno rischio per Pam- 
malato, servendosi di mezzi igienici. 

AGUGLIA. 


14. Theobald — Zur Abderhalden’schen Serodiagnostik in der Psychia- 
trie. « Berlin. klin. Voch. », 24 Nov. 1913, pp. 2180-2183. 


L’ esame d’un grandissimo numero di sieri appartenenti a de- 
menti precoci, idioti, dementi senili, paralitici progressivi, epilettici, 
alcooliei ecc. ha condotto l’ A. alla convinzione che per mezzo della 
reazione di Abderhalden si può stabilire la diagnosi differenziale tra 
la demenza precoce e gli altri stati psichici; i risultati sono sopra 
tutto probativi nei casi in eui ei si serva, volta a volta, dei processi 
dialitici e di quelli ottici. 

AGUGLIA. 


15. E. X. Dercum e A. G. Ellis, Esame delle ghiandole a seere- 
| zione interna în otto casi di demenza precoce. « Journal of Nervous 
and Mental Disease », vol. XL n. 2 février 1913. 


Gli AA. classificano la demenza precoce tra le confusioni men- 
tali, e credono di poterle assegnare come causa uno stato d’ intossi- 
cazione dovuto ad nn cattivo funzionamento delle ghiandole a seere- 
zione interna. Essi hanno studiato lo stato di queste ghiandole negli 
ammalati dello ospedale generale di Filadelfia, colpiti da demenza 
precoce e riportano l’ osservazione di 8 casi con autopsie, 


TT ER 
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Gli AA. hanno trovato in 7 casi una diminuzione del peso del 
corpo tiroide, con lesioni degenerative delle ghiandole acinose in tre 
di questi casi; le capsule surrenali presentavano una diminuzione 
del grasso nelle cellule della corticale, particolarmente nelle cellule 
‘della zona fascicolata, ciò che indicava per lo meno un'attività di- 
minuita. 

L’ ipofisi conteneva una quantità di sostanza colloide minore del 
normale e un gran numero di cellule’ eosinofile. 

Insomma, in tutti i loro casi esisteva un disturbo di ciò che 
Sajous chiama l « adrenal system » e che comprende 1’ insieme del- 
l’ ipofisi, della tiroide e delle ghiandole surrenali. 

Questi AA. credono ugualmente che la tubercolosi, di cni 
muoiono quasi tutti gli ammalati affetti da demenza precoce, si svi- 
luppa in grazia alla disfunzione dell’ « adrenal system », disfun- 
zione che trae seco una debilitazione generale dell’ organismo. 


PLATANIA. 


16. Sergio Sergi — I muscoli mimici del viso di una microcefala 
(Contributo allo studio anatomo-fisiologico delle espressioni dei 
sentimenti) « Rivista di Antropologia Vol. XIX, Fasc. 1-2 ». 


L’ A. riporta anzitutto la storia clinica di una microcefala, sto- 
ria redatta dalla Signorina Ridolfi dell’ Istituto medico-pedagogico di 
Roma. 

Ha limitato l’ esame ai muscoli della regione della bocca, del 
naso, delle gnancie e parte delle regioni orbitarie. 

Il tipo del platysma myoides (porzione facciale) è una variazio- 
ne di quello di sinistra, e questo ricorda quello più comune nelle 
scimmie e più raro nell’ uomo (Bluntschli e Loth), ma che si incon- 
tra con una certa frequenza del negro (Loth) ed è bene illustrato 
nelle figure di neonati umani da Ruge. È una forma primitiva, sia 
perchè non è differenziato in parti secondarie (pars aberrans, pars 
labialis, ecc.) e tutte le fibre del muscolo hanno una disposizione 
nniforme (direzione trasversale), sia perchè non presenta accenno a 
quelle riduzioni di sviluppo frequenti nell’ uomo adulto, benchè ac- 
compagnate dalla differenziazione in parti secondarie. 

TN platysma risorins segue uno dei due tipi indicati da Ruge, 
ma, come questo tipo, il platysma ha una stretta connessione con le 
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fibre del grande zigomatico, rapporto che ricorda le proscimie e le 
platirrine. 

Lo sviluppo notevole del m. triangularis menti trova riscontro 
nelle razze di colore (Chudzinski), e la sua connessione con 1 orbi- 
colaris oris è un fatto costante negli antropoidi, dimostrabile anche 
nell’ uomo. 

Il m. orbicularis oris ha uno sviluppo ed una forma che ricorda 
quella del negro. 

E l A. segue questa minuta indagine, concludendo che le carat- 
teristiche morfologiche dei muscoli esaminati dimostrano : 

1. Una asimmetria notevole di sviluppo tra i due lati per ri- 
duzione del gruppo mimico muscolare del lato destro in confronto 
del sinistro (mancanza a destra del piccolo zigomatico, del pyrami- 
dalis nasi, del dilatator narium, minor sviluppo a destra del grande 
zigomatico e del caninus, presenza a destra del platysma risorius). 

2. La mancanza o la riduzione di alcuni muscoli che hanno un 
carattere progressivo (mancanza del m. risorius novus di Santorini, 
del pyramidalis nasi a destra, del piccolo zigomatico destro, ridu- 
zione del grande zigomatico e del trasversus menti). 

3. La insufficiente differenziazione, notevole per alcuni muscoli, 
dal sistema dal quale questi hanno origine, e la loro semplicità (for- 
ma primitiva del platysma myoides specie a sinistra, connessione in- 
tima degli zigomatici con l’orbicolare e con il platysma a destra, 
del corrugator supercilii con l orbicularis oculi, dei tre capi del m. 
quadratus labii superioris tra loro). 

4. La riduzione a carattere progressivo, ma in uno stadio infan- 
tile, di alcuni muscoli (riduzione dei m. canini e indipendenza del 
m. triangolare). 

5. Lo sviluppo con caratteri progressivi di alcuni muscoli, si- 
mile a quello dell’ uomo europeo, (grande sviluppo del levator menti, 
mancanza dell’ incrociamento del quadratus labii inferioris, disposi- 
zione dei fasciculi deflexi dell’ orbicularis oculi). 

6. Lo sviluppo dei muscoli con caratteri atipici (m. mucosus- 
cutaneus, pati mediale e laterale). 

Quindi tutto il sistema dei muscoli mimici ha un complesso di 
caratteri i più eterogenei, che vanno dai più semplici o primitivi ai 
più evoluti o progressivi e dei quali si trovano simiglianze volta a 
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volta, a seconda del carattere indicato, nelle proscimie, nelle platir- 
rine, nei cercopetici, negli antropoidi, nel neonato, nel negro, nello 
europeo, cui ancora è da aggiungere le atipie costituite e dalla a- 
simetria in toto o dalla speciale formola di qualche muscolo. 

Da questo esame risulta che la microcefala, oggetto di questo 
studio ha un deficit di meccanismi mimici muscolari in confronto 
all'uomo normale della medesima età, perchè possiede solo alcuni di 
essi in forma completa umana, altri in forma rudimentale (fetale), 
mentre altri mancano del tutto. V’ ha d’ altro canto coincidenza tra 
i fatti constatati all'esame anatomico, ed i fatti messi in rilievo nella 
storia clinica. 

Nella microcefala in parola dunque gli ordegni muscolari depu- 
tati alla mimica emotiva mentre dal lato morfologico non subirono 
ulteriori sviluppi e rimasero in parte in in uno stadio fetale, unorte 
nello stadio della primissima infanzia per ragioni biogenetiche, dal. 
l’ altro non poterono subire evoluzione ulteriore di raffinamenti fisio- 
logici per insufficienza dei centri nervosi superiori. 

Il lavoro é corredato da una ricca bibliografia. 

AGUGLIA. 


17. Bernheim— De la Psychotherapie (Della Psicoterapia) « Le Bal- 
letin medical » 1913. 


- D A. cita una serie d’ osservazioni che permettono di seguire, 
in circostanze diverse, gli effetti della psicoterapia. 

Affermazione semplice, persuasione con il ragionamento e l e- 
motività, nello stato di veglia e nello stato detto ipnotico, persun- 
sione con azione o educazione attiva, suggestione con pratiche ma- 
teriali o medicamentose, suggestione indiretta con artifizii diversi, 
tutto ciò che introduce nel cervello e gli fa accettare Pidea terapen- 
tica, tutto ciò che insegna al cervello a realizzare qnesta idea sono 
procedimenti psicoterapeutici. 

La psicoterapia non s’indirizza alle evoluzioni organiche, per 
lo meno direttamente; essa mira alle psiconevrosi e all’elemento psico. 
nervoso delle diverse malattie. 

L’ A. chiama psico-nevrosi i disturbi funzionali puramente di- 
namici, senza lesioni nè tossine, che possono essere (l origine emo- 
tiva, ma che sono trattenute per rappresentazione mentale. Tali so- 
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no le crisi isteriche, le impotenze funzionali, le paralisi psichiche, 
le contratture nervose, certi tic, l’ afonia nervosa, la tosse nervosa, 
i vomiti nervosi, le anestesie sensitive e sensoriali nervose, certi do- 
lori, delle sensazioni diverse, certe allucinazioni e illusioni, certe fo- 
bie, ete. Tutti questi fenomeni auto-suggestivi possono essere vinti 
dalla psicoterapia. 

Un elemento psico-nervoso può comparire in tutte le malattie. 
Ciascun ammalato può evocare, per esagerazione o interpretazione 
difettosa di certi sintomi, una serie di elementi psico-nervosi acces- 
sibili alla suggestione. Ma questi elementi psico-nervosi possono, alla 
loro volta, creare degli altri disturbi funzionali organici. 

Di fronte a ciascun disturbo funzionale si presenta dunque la 
questione : 

È d'origine organica? È psico-nervoso o d’ origine psico-nervosa ? 

Di fronte a ciascuna malattia organica evolutiva si pone la qui- 
stione: Ci sono, tra i disturbi funzionali, alcuni che sono creati o 
esagerati dal psichismo del malato? È su questa diagnosi che si basa 
la psicoterapia. E può affermarsi che tutto ciò che è psico-nervoso 
sia docile al trattamento suggestivo? Un’ asserzione così categorica 
sarebbe contraria alla psicologia umana. Sarebbe come affermare che 
qualunque errore di giudizio può essere rettificato dal ragionamento, 
che ogni esagerazione o aberrazione del. sentimento può essere cor- 
retta dalla educazione. A fianco della suggestione medica, che è 
passeggiera, œ è Pauto-suggestione del malato, che può essere perma- 
nente. Dominato dall’ impressione morbosa che l’ ossessiona, egli non 
accetta sempre l’idea suggerita e respinge tutte le manovre desti- 
nate ad imporgliela colla ragione, col sentimento o con l’azione. 

Ci sono così delle psico-nevrosi inveterate, incarnate nello orga- 
nismo dopo lunghi anni, che sono divenute delle abitudini nervose 
indistruttibili. Queste modalità funzionali eroniche, che possono es- 
sere materializzate col tempo, sono divenute delle modalità organi- 
che, sconosciute ai nostri mezzi d’ investigazione, poichè se l’organo 
comanda la funzione, la funzione comanda anche l’organo e produce 
in quest’ ultimo delle modificazioni correlative che mantengono il 
disturbo funzionale. Il dinamismo è divenuto organico. 

Infine, ci sono degli elementi psico-nervosi, che senza essere an- 
cora inveterati, sono fin da principio trattenuti o dominati da una 
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distesi o malattia nervosa ereditaria o costituzionale. Tali le fobie 
innestate sull’ ansietà nervosa, certe allucinazioni innestate sulle psi- 
così, l anoressia nervosa in rapporto alla neurastenia d’ evoluzione, 
nelle giovanette; certi tic o movimenti pseudo-coreici associati alla 
stessa causa. 

Questi sintomi, intimamente legati alla causa patologica che li 
comanda e che agisce sul psichismo, possono talvolta essere miglio- 
rati progressivamente dalla suggestione, ma sono rigenerati senza 
posa a causa dell’emotività inerente al fattore morboso suggestivo 
dominante e che, qualora esiste, è ribelle alla psicoterapia. 

Questa non è dunque infallibile contro la psico-nevrosi; ma è il 
più delle volte efficace. Il rimedio non è completo se non se ne cono- 
scono le modalità. Non ci sono, nell’ essere vivente e pensante, solo 
delle proprietà fisiche, chimiche, fisiologiche e biologiche, ma ci sono 
anche delle proprietà psichiche. Lo spirito non è quantità trascura- 


bile nell’ organismo umano. 
PLATANIA. 


18. Laktine — La Superstition dans la vie e la Clinique. (La super- 
stizione nella vita e la Clinica). Questions (russes) de Psychia- 
trie et de Neurologie, n. 7, 1913. 


La superstizione d’ origine patologica sovente persiste durante 
tutta la vita d’ un uomo; qualche volta essa si ripete a periodi e, 
altra volta, offre un carattere episodico. In generale, la superstizio- 
ne sì riscontra sovente nelle persone a suggestibilità esagerata, a- 
venti una immaginazione fortemente sviluppata, ma un discernimen- 
to insufficiente; qualche volta si tratta d’ una forma leggiera di de- 
menza. Alla superstizione sono anche inclinati gli individui che sof- 
frono di psicoastenia. 

PLATANIA. 

19. Babinski — Désorientation et Déséquilibration provoquées par le 
courant voltaique (Disorientazione e Disquilibrio provocato dalla 
corrente voltaica) « Bull. de P’ Académie de Médecine » novem- 
bre, 1913. 


Un soggetto normale, di cui gli occhi sono chiusi e che si sot- 
tomette, mentre cammina, alla elettrizazione temporale, perde 7 e- 
quilibrio, inclina lateralmente dal Jato del’ anode e cambia d’ o- 
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rientazione eseguendo verso lo stesso lato un movimento di rotazio- 
ne progressivo. Questa è la deviazione angolare voltaica. Se si ripete 
la prova immediatamente dopo l apertura della corrente si constata 
una nuova deviazione in senso inverso della prima: è la contro-de- 
viazione voltaica. Invertendo la corrente ci si può accertare che allo 
stato normale le deviazioni a sinistra e a destra sono presso a poco 
dello stesso valore. 

La deviazione durante il cammino sembra risultare da deviazio- 
ni elementari di diversi segmenti del corpo: testa, spalle, tronco, 
arti inferiori. 

I movimenti provocati dalla elettrizazione temporale obbedisco- 
no tutti alla stessa legge : l’ inclinazione, la rotazione della testa, 
la deviazione angolare, i movimenti reattivi elementari, la deviazio- 
ne coniugata dagli occhi (primo tempo del nistagmo) sono dirette 
verso l’ anode o in senso inverso del catode. 

Le scosse rapide del nistagmo, le contro-deviazioni e i’ movi- 
menti contro-reattivi sono dirette nel senso opposto. 

Queste prove voltaiche forniscono, allo stato normale, dei risul- 
tati in tutto paragonabili a quelli che sono dati dalle prove rotato- 
rie o calorifiche. 

Nello stato patologico, due modalità principali sono da conside- 
rarsi: la resistenza all’ azione della corrente e 1’ unilateralità o la 
predominanza delle reazioni da un Jato. 

La resistenza è un sintomo di sub-eccitabilità bilaterale dello 
apparato vestibolare; esso corrisponde generalmente alla debolezza 
delle funzioni labirintiche per sclerosi, sifilide o traumatismo. Que- 
sta resistenza si traduce con la debolezza o l’ assenza dei movimenti 
reattivi elementari e del nistagmo. 

Essa si manifesta anche per il fatto che il passaggio dela cor- 
rente non provoca nè disorientazione nè disquilibrio durante il cam- 
mino. Quando le lesioni dell’ apparato vestibolare .sono unilaterali © 
predominano da un lato, i movimenti reattivi elementari e la devia- 
zione angolare divengono in qualche caso simmetriche; è lo stesso 
per i movimenti elementari contro-reattivi e della contro-deviazione. 
Si può dire, in linea generale che in simili casi questi diversi mo- 
vimenti s’ effettuano esclusivamente o predominano da un lato della 
lesione o dal lato più colpito. 
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Questa reazione, d’ una grande sensibilità, permette di ricono- 
scere dei disturbi vestibolari leggerissimi. 

La ricerca dello squilibrio e della disorientazione voltaica deve 
essere praticata sistematicamente tutte le volte che sarà possibile 
ricorrervi. Essa svela talvolta dei disturbi del labirinto non acusti- 
co che, senza questa prova, sarebbero stati misconosciuti. Nello stu- 
dio delle affezioni dell’ apparato vestibolare, essa apporta degli ele- 
menti di giudizio che verranno al aggiungersi ai dati forniti dagli 
altri metodi d’esplorazione. 


PLATANIA. 


20. Rabinowitch, Beitrag zur Frage über das Wesen der Syphilis- 
reaction. — « Centralbl. f. Bakter. », I. Origin., t. LXXII, 1913, 
pp. 102-108. 


La reazione di Wassermann non è determinata dalla presenza 
nel siero dei sifilitici d’un anticorpo specifico. D’ assenza di emolisi 
è dovuta in questo caso alla scomparsa d’ una sostanza che nel siero 
normale s’oppone alla fissazione o alla distruzione dell’ alessina. 

Questa sostanza può mancare in altre affezioni, come pure in 
seguito alla narcosi; essa scompare dai sieri normali dopo un tempo 
più o meno lungo. 


AGUGLIA, 





Prof. G. D? ABUNDO, Direttore responsabile. 
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369. 

Reazione dei centri salivari-Miller, 369. 

Riflesso di prensione nelle affezioni or- 
ganiche dell’ encefalo - Janischewski, 
369. 

Reazione miotonica (sindrome 

| ca) - Baboneix, 282. 

Riflesso oculo-cardiaco negli alienati di 
mente - Aguglia, 385, 

Riflessi (contributo allo studio dei) - 
Strohl, 416. 

Rigenerazione nervosa - Feiss, 422. 

Radici posteriori e tibre vasodilatatrici - 
Oinuma, 458. 

Radicolite sperimentale - Tinel, 474. 

Reazione di Wassermann - Sternberg, 
480. - Rabinowitch, 566. 

Responsabilità penale degli anomali psi - 
chici + Del Greco; 481. 

Rabbia (virulenza del virus tisso) - Ke- 
zewalow, 521. 

Riflesso oculo-cardiaco - Lesicur, Vernet 
et Petzetakis, 550. 

Reazione all’oro colloidale del liquido 
cerebrospinale-Kaplan e Mc. Celland, 
597. - De Crinis e Frank, 557. 
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Sieroterapia nella paralisi progressiva- 
D’Abundo, 1. 
Sciatica spinale - Raimiste, 41. 

Septum lucidum - D’ Holländer, 112. 
Salvarsan (sulle lesioni degli organi ne- 
gli animali) - Mucha e Ketron, 118. 
Sclerosi intracerebrale centrolobare sini- 

metrica-Pierre Marie e Charles Foix, 
138. 
Sarcomatosi diftusa del sistema nervoso 
centrale - Wimmer e Hall. 139. 
Sindrome confusionale nell’ arteriosele- 
rosi cerebrale - Nouët, 183. 


Siero (attività fermentativa)-Pesker, 120. 

Siero salvarsanizzato (iniezioni intraspi- 
nali) - William H. Haug, 187 
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rapia - Laquerrie e Leubier, 183. 
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239. 
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tria - Krasnouchkine, 283. 

Superticie cerebrale nell’ uomo - Aresu, 
366. 

Sogni erotici e sogni vescicali - Have- 
lock, 374. 

Sierodiagnosi di Abderhalden (applica- 
bilità alla psichiatria) - Hillfert e Ro- 
sental. 378. 
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tiroide nelle psicosi affettive - Parhon 
T. e M., 379. 

Sindrome psicoendocrina-Parhon e Odo- 
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Traumi e paralisi progressiva-Gatti, 58. 

Tubo digestivo (innervazione del ) - 
Kuntz, 71. 

Tumore cerebrale - Bandettini di Pog- 
gio, 97. 

Tono, riflesso, contrattura-Crocq, 135. 

Tabe (disturbi mentali)- Truelle e Cor- 
net, 333. 

Trofospongio ed apparato reticolare delle 
cellule dei gangli spinali - Holmgren, 
415. 

Tono e riflessi nel cane-Philippson, 418. 


Tumore dell’ipofisi con assenza d’acro- 
megalia - Roussy, Masson, Rapin, 425. 
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